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2005年3月至 2009年 3月在我院确诊并经 B 

超检查和随访的46例腹膜后血肿患者的临床资料 

进行回顾性分析，并对 B超在外伤性腹膜后血肿诊 

治过程中应用价值进行探讨。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 本组46例，男 36例，女 10例，年龄 

2l～65岁。创伤原因：交通伤 25例，高空坠落伤 13 

例，压砸伤5例，挤压伤3例。人院时有腹膜炎体征 l8 

例，休克38例，腹腔穿刺抽出不凝血性液体 33例。合 

并伤：肝破裂4例，脾破裂7例，肠破裂4例，胰腺挫伤 

2例，肾挫裂伤6例，骨盆骨折 15例。 

1．2 检查方法 采用 LOGIQ100便携式超声诊断 

仪，探查频率3．5MHz，如患者无体位受限可采取仰 

卧位、侧卧位和俯卧位多种体位扫查，重点观察双肾 

周、腰肌、腹主动脉周围及盆腔。 

1．3 血肿分型方法 按文献f 1]分型法将腹膜后 

血肿分为 3型。① 中央型：血肿位于中部，上达横 

隔，下至骨盆上缘，侧方到腰肌内缘。②肋腹型：血 

肿位于腰肌和直肠的侧方，髂嵴上方和膈肌下方。 

③盆腔型：血肿局限于盆腔内，侧方不超过髂嵴。 

2 结 果 

本组46例中，B超检查诊断腹膜后血肿 26例， 

经 CT检查确诊后行床头 B超再查诊断腹膜后血肿 

4例，探不清或漏诊 l6例，诊断准确性率 65．2％ 

(30／46)。根据 B超对血肿的分型不同，外科对腹 

膜后血肿的处理方式明显不同，见表 1。 

表 1 B超对腹膜后血肿的分型及外科处理(例) 
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3 讨 论 

3．1 外伤性腹膜后血肿的超声表现 腹膜后血肿 

常发生在双肾周、腰肌、腹主动脉周围及盆腔，其声 

像图表现为：①后腹膜与脊柱、肌肉层分离，其间出 

现无回声或低回声区。②出血量较小时，血肿大多 

范围局限，呈上下径大于前后径的扁椭圆形；出血量 

较大时，可见腹膜后大面积分离，甚至可延伸至侧腹 

壁。③血肿的大小、形态及内部回声可随病程出现 

相应变化。④ 与血肿毗邻 的脏器出现受挤压征 

象 。 

3．2 腹膜后血肿的分型为外科处理提供参考 不 

同类型的腹膜后血肿，处理方式不同。本组病例提 

示：中央型的腹膜后血肿不论大小，是否稳定 ，破裂 

与否，均应探查，以发现隐蔽的腹膜后十二指肠段、 

胰腺和大血管的损伤；肋腹型的腹膜后血肿多系肾 

损伤所致，若血肿不大，血流动力学稳定多可作保守 

治疗；盆腔型腹膜后血肿多来自骨盆骨折断面，骶部 

静脉丛或附近软组织的出血，若不合并膀胱、直肠损 

伤，应尽量避免探查。另外，B超应根据病情需要多 

次复查，密切观察失血速度和血肿大小变化判定是 

否扩展性血肿对把握手术时间十分必要 。 

3．3 B超 用于腹膜后血肿检查 的优势和不足 B 

超作为有价值的临床辅助检查手段，近年来广泛应 

用于急腹症的诊断 。它能准确显示腹膜后血肿 

部位及大小，且探头可随机变换扫查部位及方向，尤 

其对于病情危重，不能搬动的患者。B超以其简便， 

可重复检查的优点，已成为外科医生诊断和观察腹 

膜后血肿变化的首选。但是 B超因受操作人员的 

素质和 B超设备性能的影响较大，再加上肠腔气体 

的干扰或血肿较小，对腹膜后血肿的诊断准确率还 

有待提高。有资料报道，B超联合 CT对外伤性腹膜 

后血肿的诊断率可达 100％ 。作者认为对腹膜后 

血肿的患者 B超应多次复查，必要时可联合 CT检 

查，以提高腹膜后血肿的诊断率。 
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对胆道系统恶性肿瘤疾病患者进行临床路径管 

理，提高了医护质量，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 2008年 l0月至 2009年9月某院 

诊断为胆道系统恶性肿瘤患者，分为观察组 100例， 

其中男76例，女 24例，平均年龄(58．4-10)岁；对照 

组 100例，男81例，女 l9例，平均年龄(58 4-12)岁。 

两组均拟行外科手术治疗，且均无心脏病、高血压、 

糖尿病等疾病。两组性别、年龄、手术方式比较，差 

异均无显著性意义(P>0．05)，具有可比性。 

1．2 研究方法 参考美国东南外科协会在 1997年 

制定的临床路径表，定出适合医院实际的临床路径 

表(包括诊疗护理流程)；观察组按临床路径进行管 

理，对照组按常规方法进行。评价指标：平均住院 

日、平均医疗费用、医疗照护品质等。 

1．3 统计学处理 应用 SPSS 11．0统计软件数据 

处理，数据以x±s表示，两组主要数据比较用配对 t 

检验，P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 临床路径管理对平均住院日、平均住院费用的 

影响 见表 1。 

2．2 临床路径管理对医疗照护品质的影响 观察 

组与对照组均全部治愈；观察组出现 1例并发症，对 

照组为4例；观察组术后首次功能锻炼时间为(9．26 

4-1．5o)h，对照组为(12．56 4-2．50)h，P<0．05。 
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表l 两组患者的平均住院日、住院费用比较( 4-s) 

注：与对照组 比较 ， P<0．0l 

3 讨 论 

临床路径(clinical pathway，CP)是 20世纪 80 

年代以后在美国逐步发展起来的一种医疗质量管理 

模式，目前在国外已得到广泛应用。它是由医院内 

的～组成员(该组成员包括医师、I临床医学专家、护 

士及医院管理者等)，根据某种疾病或手术制定的 
一 种医护人员共同认可的医疗护理服务模式【l 。 

本组资料表明：对胆道系统恶性肿瘤患者实施临床 

路径之管理方法，缩短了住院日、降低了住院费用、 

提高了医疗照护品质。 

医疗质量是医院的生命，是医院管理永恒不变 

的主题 。临床路径的开发、实施、持续改进、监测 

和评价这一循环过程是持续品质改善的具体体现， 

是医疗质量持续发展的能力体现，将为医疗质量的 

可持续发展提供新的的方法与途径。 

【参考文献】 

[1] 潘克勤，尤桂风．临床路径的应用现状[J]．国际护理学杂志， 

2006，25(1)：24． 

[2] 洪 军，都艳会 ，盖学良．循证医学与循证护理[J]．国外医学 

护理学分册，2004，23(1)：4348． 

[3] 裴学荣．加强医疗质量建设的做法与实践[J]．东南国防医 

药，2009，l1(5)：461-462． 

(收稿日期：2010-01-26) 

(本文编辑：潘雪飞) 


