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多发性骨折合并腹部多脏器损伤
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多发性骨折合并腹部多脏器损伤是多发性损伤中 紧张及反跳痛
,

() ∗+ ,− .

窝内积聚的肠内容物持续刺激

的一种特殊类型
,

临床漏诊误诊率较高
。

我科近 & 年 盆腔腹膜或直肠
、

膀胧壁时
,

可出现频繁的尿意便意

来
/

收治多发伤 ∀ % 例中漏诊误诊  例
,

现就其原因分 感
。

所以认为
0

闭合性腹部多发性损伤出现的膀脱直肠

析讨论如下
。

刺激征是腹膜刺激征的另一种表现形式
,

如果排除了

临床资料 膀胧直肠损伤时
,

应尽早剖腹探查
,

不应长时间观察而

本组  例
,

车祸伤 % 例
,

年龄 1 2 ∃& 岁
,

挤压伤 延误治疗时机
。

∀ 例
,

年龄 ∀& 2 ∀! 岁
。

∀/ 多发性骨折合并腹部多处可疑损伤时
,

腹部体

损伤情况
0

颅骨骨折
、

股骨颈骨折 例
,

合并肠裂 征动态观察的重要性
。

骨折并腹部损伤
,

病情多危重
,

伤及子宫裂伤漏诊
。

多发性肋骨骨折 ∃ 例
,

其中 ∀ 例合 在紧急情况下
,

不要只注意骨折部位的严重程度
,

而忽

并脊柱骨折
、

肚骨干骨折
3
下肢骨折 ∀ 例

/

其中一例为 略腹部有价值而 又不典型的征象
。

当怀疑腹部有损伤

开放性骨折 3 此 ∃ 例合并肠破裂及脾破裂而漏诊
。

骨盆 时
,

要重点检查与动态观察相结合
,

早期腹部症状不明

骨折
、

股骨骨折 ! 例
,

其中 例伴有胸腰推骨折
,

例 显
,

晚期休克掩盖了部分体征
/

所以在处理多发性骨折

胫胖骨骨折
,

例前臂双骨折 3 此 ! 例均合并腹膜后血 及骨折并发症的同时
,

对腹膜刺激征
、

肠鸣音
、

移动性

肿
、

腹部多脏器损伤误诊
,

其中 ∀ 例为肝
、

膀脆损伤
,

浊音
、

腹胀等体征进行严密持续观察
,

专人定时有纪

例为脾肾破裂误诊
。

录
。

其次其它检查
、

血常规
、

腹穿
、

4 超等必要时重复
临床表现

0

#, ∋ 多发性骨折合并肠破裂病人早期以 进祥
,

这样就可以减少漏诊和误诊的机会
/

骨折症状及膀胧直肠刺激症状为主要临床表现
3
#∀ ∋ 以 !/ 骨盆为主的多发性骨折合并腹部多脏器损伤

骨盆骨折为主的多处骨折病人
,

腹部有压痛
,

下腹部出 时
,

腹腔穿刺
,

腹膜刺激征对此鉴别诊断的价值问题
。

现反跳痛及肌紧张 3 #!∋ 骨折合并肝脾破裂病人
,

早期 以骨盆为主的多发性骨折常合并腹部多脏器损伤
,

只

以多处有骨折及失血性休竟症状为主
,

腹部体征多不 有排除腹部脏器损伤
,

才能进一步处理骨盆及其它部

明显
。

位的骨折
。

我们对骨盆骨折出现的腹膜炎体征
,

腹穿阳

漏诊误诊情况
0

漏诊 5 例为骨折合并肠破裂
、

脾破 性 ∃ 例患者作了剖腹探查
,

未发现腹内脏器严重损伤
,

裂病人
,

漏诊时间最短为 ∃ 小时
,

最长 ∀∃ 小时
,

平均 根据观察腹穿阳性的原因有下述几点
0 #∋ 腹穿过深刺

1 小时
。

误诊 ! 例
,

为骨盆骨折为主的多处骨折合并后 入后腹膜血肿内 3 #∀∋ 腹膜或肠系膜轻度损伤 3 #! ∋ 后

履膜血肿
、

腹腔脏器及泌尿系的损伤病人
,

腹穿 ∀一 ! 腹膜挫伤或穿刺针孔致后腹膜血肿渗入或流入腹腔
。

次均为暗红色或淡红色血液
。

所以对这种特殊检查
,

要有正确的评价和认识
,

骨盆骨

讨 论 折出现的腹膜刺激征与腹膜后血肿
、

内脏损伤出现的

/ 对多发性骨折合并腹部多发伤时出现膀脱直肠 腹膜刺激征三者不好鉴别
。

铭骨是腹内外斜肌
、

腹横肌

刺激征的认识
。

膀脱直肠刺激征一般认为在膀胧直肠 的止点
,

耻骨上支是腹直肌的止点
,

这些部位骨折刺激

损伤时出现
,

而在多发性骨折合并多发腹部脏器损伤 腹部肌肉
,

可出现下腹部的肌紧张压痛及反跳痛
,

但在

时出现
,

临床医生对诊断骨折比较重视
,

而对此诊断往 此情况下
,

也不能凭一项检查来决定治疗方案
,

要结合

往认识不足
。

下腹部及盆腔
,

穿孔后对腹部腹膜刺激较 病史
,

腹部体征和化验检查进行综合分析
,

才能不误

胃
、

十二指肠穿孔时轻
,

早期仅限于盆腔时
,

因对腹膜 诊
。

壁层肋间神经分布区域刺激不大
,

临床上常见明显肌 #收稿
0
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