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https://www.100test.com/kao_ti2020/610/2021_2022__E5_BC_80_

E6_94_BE_E6_80_A7_E8_c22_610674.htm 【诊断】1. 致伤史 详

细了解受伤经过，时间，受伤时的姿势，伤后有无呕血、便

血、尿血等。致伤物及其入口和出口。投射物入口在腹部者

，无论贯通伤或盲管伤，都可有腹内脏器伤。入口在其他部

位，伤道经过腹部者，也可有腹内脏器伤。2. 伤口情况 检查

伤口时，要注意能否看到内脏和伤口流出物性质，根据后者

可判断何种脏器伤。腹部伤口可因皮肤和肌肉收缩使伤口缩

小，甚至不易发现，故在早期腹部症状体征不明显时，容易

漏诊。内脏脱出：开放性创伤腹壁缺损和伤口较大时，可有

内脏脱出，以肠管为多见，脱出内脏污染严重时，可加重休

克。3. 单纯腹壁伤 损伤局限在腹壁，伤道表浅，入口和出口

部位相距很近，周身影响小，腹痛及压痛局限且日见减轻，

无腹膜刺激征。但有些腹内脏器伤，并非很快出现内脏伤的

明显症状和体征，故诊断单纯腹壁伤有时颇感困难，因此必

须注意严密观察，防止错、漏诊。4. 胸腹联合伤 胸腹联合伤

对伤员影响较大，可危及伤员生命。在腹部伤症状和体征较

轻或未出现前，胸部伤症状和体征已很明显，此时往往注意

处理胸部伤，而忽视腹部伤的处理或致漏诊，应引起注意。

【治疗】1. 首先处理危及生命的外伤（呼吸道阻塞、气胸、

大出血等），再处理腹部其他伤。2. 内脏脱出者，因有污染

或损伤，切勿即行还纳，可用消毒碗、消毒敷料将脱出之内

脏扣住或用消毒敷料包扎，再后送或搬运。3. 抗感染，抗休

克，及时注射破伤风抗毒血清。4. 手术治疗，是最重耍的环



节。应在积极准备的同时，抓紧实施。 100Test 下载频道开通

，各类考试题目直接下载。详细请访问 www.100test.com 


