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4_B8_9A_E5_8C_BB_E5_c22_16150.htm 问题：腹部损伤时作

诊断性腹腔穿刺，抽出不凝固血液，最可能的诊断为 A、空

腔脏器破裂 B、误穿入腹腔血管 C、前腹壁血肿 D、实质性器

官破裂 E、后腹膜间隙血肿 选什么？请解释？ 答案及解析：

本题选D。 诊断性腹腔穿刺如果抽出不凝固的血液，提示系

实质性器官破裂。因腹膜的去纤维作用而使血液不凝。 诊断

性腹腔穿刺和腹腔灌洗术阳性率可达90%以上，对于判断腹

腔内脏器官有无损伤和哪一类器官损伤有很大帮助。 具体操

作方法是：让病人向穿刺侧侧卧5分钟，然后在局部麻醉下，

选用能穿过细塑料管而针尖角度较钝的穿刺套管针。穿刺点

可选在腹部任何一个象限，但应避开手术瘢痕、肿大的肝和

脾、充盈的膀胱及腹直肌。有骨盆骨折者，应在脐平面以上

穿刺，以免刺入腹膜后血肿而误诊为腹腔内出血。穿刺点最

多选在脐与髂前上棘连线的中、外连线1/3交界处，或经脐水

平线与腋前线相交处，缓缓刺向腹腔；在针尖刺穿腹膜时，

推送针头的手可有落空感。拔出针芯，把有多个侧孔的细塑

料管经针孔送入到腹腔深入，进行抽吸。如抽不到液体，可

变换针头方向、塑料管深度和体位再抽吸。 抽到的液体要观

察其性状，必要时作涂片检查。疑有胰腺损伤时，可测定其

淀粉酶含量。如果抽出不凝固的血液，提示系实质性器官破

裂。因腹膜的去纤维作用而使血液不凝。抽出血迅速凝固，

多系穿刺针误入血管或血肿所致。转贴于： 100Test 下载频道
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