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烧伤合并腹外伤四例 

许建喜 翁志勇 许婷 

1 临床资料 

2000--2007年 ，笔者单位收治烧 伤合 并腹部 外伤患 者 4 

例 ，其中男3例 、女 1例 ，年龄 10～46岁。烧伤总面积23％ ～ 

71％TBSA，均 为浅 Ⅱ ～Ⅲ度。腹部致 伤原因为 ：爆炸伤 2例 ， 

挤压伤 、摔伤各 1例 。 

2 治疗方 法及 结果 

患者人 院后按烧 伤治 疗常 规处理 ，行 抗感 染 、抗休 克治 

疗 。患者有腹部症状和体征 时 ，行 腹腔 穿刺 、B超 、x线片及 

CT等检查。有手术指 征时 均行 剖腹探 查术 ，根据 伤情 实施 

相应手术 。4例患者涉 及的损伤 有肝 、脾 、膈肌 、小肠破 裂及 

肾裂伤 。均行修补术 。伤后 28～48 d患者均痊愈 出院。 

典 型病例 1 患儿 男 ，10岁。因 油箱爆 炸致 面 颈部 、 

胸腹及 双上 肢火焰烧 伤 ，伤后 30 h人院 。诊 断 ：火焰 烧伤 总 

面积 23％ ，其 中浅 Ⅱ度 14％ 、深 Ⅱ度 9％TBSA。人院 后 2 h 

患儿诉 上腹 部疼 痛 。人 院后 12 h腹 痛加 重 ，血压 为 70／40 

mm Hg(1 mm Hg=0．133 kPa)，行腹腔穿 刺 ，抽 出血性液体 。 

B超检查提示腹腔积血，肝右叶裂伤。追问病史得知曾被油 

箱盖击 中右上腹 。急诊行剖腹探查 术 ，术 中见肝右 叶膈面有 

5．0 am×1．5 am大 小破 裂 口，腹 腔积血约 800 mL，行 肝破裂 

修补术 。术后 28 d患儿痊愈 出院 。 

典 型病例 2 患者男 ，37岁。 因煤气燃 烧致 面颈部 及 

四肢火焰烧 伤 ，伤后 2 h人院。诊 断 ：烧 伤总面积 29％ ，其 中 

浅 Ⅱ度 9％、深 Ⅱ度 20％TBSA。人院后患者诉全腹持续性剧 

烈疼痛 。查体 ：血压 110／80 mm Hg，腹肌紧张 ，全 腹均 有压 痛 

及反跳痛 。腹 腔穿刺 阴性 ，腹部 x线 片未 见气腹 征 ，腹部 B 

超未提示异常。追问病史 ，诉有 腹部摔伤 史。考虑有 空腔脏 

器损伤，急诊行剖腹探查术 ，术中见空肠远端有 1．5 am×1．0 

am大小破裂口，行小肠修补术。术后 28 d患者痊愈出院。 

3 讨 论 

烧伤 患者 常因爆炸 所致 的冲击 伤或逃避 热源所致 的撞 

击伤 、摔伤 、坠落伤 、挤压伤等造成腹腔脏 器 的损 伤⋯ 。由于 

严 重烧 伤的存 在 ，往往 掩 盖或 混 淆 了腹部 损 伤 的症状 和 体 

征 ；或 由于医师 的注意力 只集 中在烧 伤上 ，以致漏诊 或延 误 
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腹腔脏器损伤的诊断。收治这类患者时，须详细询问病史并 

作相关检查 ，以明确 有无合并 症 。另外 ，肝 、脾破 裂等所致 

腹腔 出血或腹膜炎 的临床表现在受 伤初期有 时并不 明显 ，容 

易导致漏诊 ，有腹部 烧伤创 面者更 甚。腹腔穿 刺 、B超 、x线 

片、CT等对诊 断腹 腔脏 器损 伤具有重要 意义 ，其 中腹腔穿刺 

是最方便可靠 的诊断 方法 。首 次腹 腔穿刺 阴性 并不 能完全 

排除 内脏损伤 ，须行多 次穿刺 ，李 庆升 ⋯报 道 1次腹 腔穿刺 

准确 率为 90％ ，2次为 97％。疑有腹腔脏器损伤而腹腔 穿刺 

阴性者，病情允许时可行影像学检查，B超是行之有效的诊 

断手段 。x线片检 查对 于空腔 脏器 破 裂者 有重要 意 义。对 

于小肠损 伤 ，由于部分患 者小肠裂 口不大 ，易被食 物残渣 、纤 

维蛋 白素或外翻黏膜 堵 塞 ，所 以 只有部分 患 者有气 腹征 ，对 

于无气腹征的患者不能否定小肠损伤存在 。cT检查对肾 

外伤的定性诊断率接近 100％ ，有条件时可作 为首选 。 

烧伤合并腹部外伤患者一般伤情较重，其体液丢失较单 

一 烧伤时严重，如检查指标明显提示腹腔脏器损伤时，应立 

即行剖腹探查术 。对 于烧 伤合 并危 及生命 的腹 部外 伤如 内 

出血、肠破裂等 ，在抗休克的同时应及时手术 。当患者生 

命体征平稳 ，相关辅 助检查 结果 无 明显异 常 ，腹腔 穿刺 阴性 

时 ，也不应轻易排除腹腔脏器的损伤。但此时须以“伤后持 

续剧烈 腹痛 ，腹膜炎症 状逐渐 加重 ”等 为其 探查 指征 。对 于 

腹膜炎 症状 逐渐减轻者则可 以进一 步观 察 ，因为有 的烧 伤合 

并 腹部冲击伤时 ，会 因创伤性 刺激 出现 腹膜刺 激症 状 ，但肠 

管完好无损 。 
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