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闭合单纯性肠系膜撕裂伤的诊治分析 

姚 宁，姜朝晖，方晓明，方旭东 

(解放军第117医院普通外科 ，浙江杭州 310013) 

[摘 要] 目的 总结单纯性肠系膜撕裂伤的外科诊治经验。方法 对 11例闭合性单纯性肠系膜撕裂伤患者的临床资料进 

行回顾性分析。结果 11例患者共有26处撕裂伤，15处行单纯止血+肠系膜修补术 ，8处行肠部分切除吻合术，肠系膜上静脉 

修补 2例 ，肠系膜上静脉结扎 1列。切口感染、裂开各 1例，死亡 1例。结论 闭合性单纯性肠系膜撕裂伤诊断困难 ，早期诊断 

和手术治疗是挽救生命和减少并发症的关键。 
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腹部闭合单纯性肠系膜撕裂伤在临床较少见， 

因缺乏特异性的临床症状和体征，术前诊断困难，多 

在剖腹探查后得到确诊。本院1997～2007年收治闭 

合性单纯性肠系膜撕裂伤11例，现报告如下。 

1 临床资料 

1．1 一般资料 本组患者男7例，女4例。年龄18～ 

64岁，平均 37岁。均为腹部闭合性损伤，坠落伤 4 

例，车祸伤3例，摔伤2例，打击伤2例。合并腰椎骨 

折2例，骨盆骨折1例，腹部均无其他脏器损伤。伤后 

至接受手术时间 1～48小时，平均 4．7小时。 

1．2 临床表现 全组患者均有不同程度的腹痛及 

腹膜刺激征，腹肌紧张程度均不明显。4例伴有休 

克，其中1例来院时血压已测不到。均行诊断性腹腔 

穿刺，8例阳性。B超提示11例患者均有不同程度腹 

腔积液 。3例行腹部CT检查，除见腹腔积液外，未见 

其他异常。 

1．3 损伤类型及 治疗方法 7例患者急诊行剖腹 

探查，包括4例休克患者，其余患者均因在保守治疗 

过程中症状不缓解或加重，而在48小时内行剖腹探 

查术，术前所有患者均未得到确诊。术中见腹腔内积 

血3O0～2 500 ml。8例患者为系膜多发撕裂伤或血 

肿，2～4处不等，3例单发(共20处系膜撕裂伤、6处 

血肿)。系膜撕裂伤多见于小肠系膜起始段(6例次) 

和 回盲部系膜(7例次)，横结肠、乙状结肠系膜撕裂 

各1处，其余5处均见于小肠系膜，3处损伤累及肠 

系膜上静脉。肠系膜撕裂伤未影响肠管血供者，在结 

扎撕裂血管止血后，予以缝合修补。当系膜撕裂范围 

较广影响到肠管血供者，行一期肠部分切除吻合术。 

肠系膜血肿较大，且有扩大趋势时 ，须切开血肿仔细 

探查止血，否则可不予处理。肠系膜上静脉撕裂者， 

用无创伤缝线行血管修补、吻合术，如情况危急，出 

血较剧 ，可考虑行肠系膜上静脉结扎术 。 

2 结 果 

本组患者有 1O例 15处撕裂伤行单纯止血 +肠 

系膜修补术，或血肿清除术。6例8处撕裂伤因肠管 

血供受累行小肠部分切除吻合术，2处肠系膜上静 

脉撕裂伤行修补、吻合术 ，l处行肠系膜上静脉结扎 

术。本组 1例死于严重失血性休克导致的多脏器功 

能衰竭，该患者同时还伴有骨盆骨折、腹膜后血肿。2 

例术后发生并发症 ，切 g：／感染 1例 ，切 VI裂开行二期 

减张缝合 1例。 

3 讨 论 

单纯性肠系膜损伤在腹部闭合性损伤中较少见， 

作者简介：姚 宁(1972一)，男 ，浙江德清人，硕士，主治医师，从事普通外科专业。 

一 149 —  



 

丕直国 医药 生 旦笙 鲞筮 

在平时为6．1 ，战时为1．21 口]。因缺乏特异性诊 

断依据，虽经腹部B超、CT、腹腔诊断性穿刺等检 

查，能明确有内出血征象，但术前往往难以确诊，本 

组11例患者术前均未能得到确诊。因此腹部外科医 

生在遇到有明确内出血征象，而未发现有明显肝、脾 

或空腔脏器破裂出血证据时 ，须警惕有肠系膜撕裂 

伤的可能 ]。 

腹部直接受伤史是导致肠系膜撕裂伤的主要原 

因。但本组患者中，有3例无明确腹部直接受伤史， 

如1例57岁患者，骑车时不慎摔倒，仅手掌和膝盖部 

位着地，但患者就诊时感腹痛明显 ，腹肌 尚软，腹部 

B超示腹腔内有少量积液，腹穿未抽出血性液 ，予观 

察 8小时后 ，患者腹痛、腹胀持续加重 ，复查 B超示 

腹腔 内大量积液 ，腹穿抽出不凝固血液 ，即行剖腹探 

查术，发现小肠系膜有两处撕裂伤，予止血、系膜修 

补后恢复 良好。 

肠系膜一旦发生撕裂伤后 ，出血大多难以 自止， 

特别是撕裂牵连到系膜根部较大血管时，出血往往 

较剧，很快出现休克征象，病情凶险，须在抗休克治 

疗的同时，急诊行剖腹探查手术[3]。手术原则以结扎 

撕裂的系膜血管止血、修复系膜的完整性为主。术中 

切忌盲目钳夹出血的系膜血管，以免加重系膜损伤 

影响肠管血供，导致不必要的肠管切除手术 ]。可先 

用肠钳或无损伤血管钳控制出血后，仔细评估系膜 

撕裂伤对肠管血供的影响，如系膜撕裂范围广泛或 

系膜肠管广泛撕脱，肠管已呈明显血运障碍状态，须 

果断行部分肠管切除吻合术，切勿抱有侥幸心理，以 

免术后发生肠管坏死穿孔，导致严重后果。本组有2 

例患者在术中发现出血已基本自止，大多撕裂的系 

膜血管断端可见血栓形成，术中可根据血栓部位仔 

细查找已停止出血的血管断端 ，予以结扎，以免术后 

再次出血可能。本组患者中，肠系膜撕裂伤大多为多 

发 ，因此术中不能满足于对一处病变的处理 ，先用肠 

钳控制 已发现的出血部位，逐步仔细探查整个肠系 

膜及腹腔后，再行系膜修补或肠切除吻合术。 

肠系膜上静脉撕裂是肠系膜撕裂伤的危重情 

况，术中控制出血后，首先可考虑行血管修补或吻合 

术，缝合后吻合口无张力是治疗成功和预防并发症 

的关键，术后进行抗凝治疗，本组 2例肠系膜上静脉 

撕裂患者行修补、吻合后效果 良好；如撕裂损伤严 

重，修复困难者，可考虑行肠系膜上静脉结扎术L5]。 
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防治剖宫产术中产后出血7 6例临床分析 

饶冬平 ，吴元赭 ，许结乔 

c ．喜 霎 床学院妇产科，江苏南京 z 。。。2；2．安徽望江县医院妇产科，安徽望江2462。。 
[摘 要] 目的 探讨欣母沛加官腔填塞纱条在防治剖宫产术中产后出血的疗效。方法 对76例用欣母沛加官腔填塞纱条 

防治剖宫产术中有出血高危因素及产后出血患者资料进行回顾性分析。结果 用欣母沛加宫腔填塞纱条成功止血75例，24 h 

后纱条经阴道顺利取出，无一例发生感染及晚期产后出血。仅有1例术中予以纱条填塞、欣母沛及结扎子宫动脉后无效行次全 

子宫切除术。结论 欣母沛加官腔填塞纱条是防治剖宫产术中产后出血的一种简单、快速的有效方法，具有保留子宫的特点。 
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