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Abstract 
Closed abdominal injury is one of the more serious emergency diseases in clinic, which has the 
characteristics of sudden onset, complex and diverse conditions after injury, rapid change of dis-
ease, different severity of illness, high mortality and so on. Most of them go to emergency depart-
ments related to general surgery. For patients with closed abdominal injury, sometimes the early 
symptoms are hidden; it is difficult to make a correct diagnosis, which leads to the delay of the dis-
ease, and even life-threatening. Therefore, in clinic, we should pay attention to the early diagnosis 
of closed abdominal injury, accurately obtain the basic situation and medical history of patients 
with closed abdominal injury, and diagnose the disease with physical examination and one or more 
auxiliary examinations, so that patients can benefit as soon as possible. 
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摘  要 

闭合性腹部损伤是临床上较为严重的急诊疾病之一，具有突然发病、损伤后病情复杂多样、病情变化迅

速、病情严重程度不一、病死率高等特点，多就诊于急诊与普通外科相关的科室。对于闭合性腹部损伤

患者，有时早期症状隐蔽，不易做出正确的诊断从而导致病情延误，甚至出现生命危险。因此临床中应
重视对闭合性腹部损伤的早期诊断，准确的获得闭合性腹部损伤患者的基本情况及病史，配合体格检查
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及一项或者多项辅助检查进行疾病确诊，从而让患者尽早受益。 
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1. 引言 

腹部损伤多就诊于急诊与普通外科相关的科室，腹部损伤可根据是否穿透腹壁以及是否沟通外界环

境将其分为开放伤和闭合伤两大类。据统计[1]，全球疾病中有 12%是暴力或意外伤害造成的，并且在接

受治疗的人中，早期死亡的原因多由持续出血、凝血病和不完全复苏引起。虽然目前伴随诊疗水平的提

升，其死亡率有了明显的下降。但是由于腹部脏器较多并且解剖相对复杂，导致创伤后病情严重程度及

复杂程度不一，尤其对于闭合性腹部损伤患者，其有时早期症状隐蔽，不易做出正确的诊断从而导致病

情延误，甚至出现生命危险。因此本文即围绕闭合性腹部创伤的评估展开讨论。 

2. 闭合性腹部损伤的概述 

有研究报道，创伤是1~44岁人群的主要死因，出血被认为是死亡的主要原因，占死亡人数的30%~40% 
[1]。腹部损伤可根据是否穿透腹壁以及是否沟通外界环境将其分为开放伤和闭合伤两组。交通事故约占

腹部闭合伤的一半以上，而枪伤和刺伤是开放伤的主要致伤机制。对于闭合性腹部损伤，非手术治疗已

成为大多数创伤中心的标准治疗方法之一[2]。因此在对严重腹内损伤的诊断过程中，由于其有时症状较

隐蔽，如诊断不准确，可能造成严重的后果，所以隐匿性的闭合性腹部损伤成为创伤救治中最困难的问

题之一。特别是在发现有昏迷的闭合性腹部损伤患者时，需要大量的资源来对其进行适当的分诊、诊断、

复苏和明确的治疗。并且在闭合性腹部损伤中有时不能准确的识别出和治疗隐匿性血肿，这通常为临床

医生埋下一颗“定时炸弹”。通常在严重闭合性腹部损伤患者中，有研究报道称，凝血功能受损、低组

织灌注引起的代谢性酸中毒、血流动力学不稳定、感染和肺部并发症显著增加了其死亡率的发生[3]。因

此在闭合性腹部损伤的患者中，特别是临床症状不典型的患者，往往更需要临床医生的关注。 

3. 闭合性腹部损伤的诊断 

闭合性腹部损伤是腹部损伤常见的类型，严重者通常涉及多处脏器损伤。有报道指出，对于严重创

伤性损伤的初级和最终修复对预后的结果至关重要[4] [5]。因此，对于闭合性腹部损伤患者，其首诊的初

步诊断及相关治疗有可能决定其预后的结果。临床上对于闭合性腹部损伤的诊断主要依靠患者病史、症

状以及充分的查体，进行首次的初步诊断。但对于闭合性腹部损伤有时仅有临床病史和体格检查通常是

不可靠的，因为近一半的患者在入院时可能缺乏腹部损伤的症状及体征。因此，对潜在威胁生命的情况

进行快速评估和适当治疗至关重要[6]。所以，对于闭合性腹部损伤，特别是诊断困难或无法通过病史、

症状及体征明确诊断的，那么就需要一系列辅助检查：包括实验室检查、诊断性腹腔穿刺术 + 腹腔灌洗术、

超声检查、X 线检查、CT 检查及诊断性腹腔镜等检查，通过结合实验室检查数据或腹腔液体性状和较为

直观的一项或者多项图像信息，从而明确诊断。 
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3.1. 闭合性腹部损伤的症状及体征 

闭合性腹部损伤多由钝性暴力所致，目前，以交通事故导致居多。由于闭合性腹部损伤的原因及病

情不一，致使腹部损伤后患者症状也各不相同。其轻者为单纯腹壁伤，可见局部瘀斑，可表现为局部的

胀痛或压痛；而重者伤及内脏，患者可表现出腹膜内出血或腹膜炎征象，然而有些患者可表现为无明显

症状但病情十分凶险。因此，由于闭合性损伤患者腹壁无伤口，对于无症状的腹部损伤患者，判断有无

内脏损伤则成为重中之重。临床医生面对闭合性腹部损伤患者应该首先判断其有无内脏损伤，其重点在

于充分了解患者病史并快速检测生命体征，大概了解患者病情后，迅速进行全面且重点的体格检查，应

重点观察是否有腹膜刺激征，是否有肝浊音界消失，是否出现移动性浊音，肠鸣音亢进、减弱或是消失，

以用于初步判断是否存在腹部脏器损伤。对于血压进行性降低、面色苍白、呼吸急促甚至出现休克等病

情危重患者，应在了解病史及体格检查的同时采取及时、适当的处理，以降低死亡风险[7]。 

3.2. 闭合性腹部损伤的辅助检查 

腹部闭合性损伤的诊断是创伤救治中最困难的问题之一，有时仅靠临床病史和体格检查对确诊病情

并不十分可靠。因此我们需要利用一系列的辅助检查对腹部闭合性损伤患者有更好的了解。在腹部闭合

性损伤中，特别是无症状的腹部闭合性损伤最初没有被诊断出来或者诊断延误都可能会造成严重后果，

甚至是不可避免的死亡[8]。由于这些原因，近年来多采用一种或多种辅助检查进行对腹部闭合性损伤的

综合评估。必要的实验室检查包括红细胞、血红蛋白及红细胞比容观察是否存在大量失血；血、尿淀粉酶

的变化可以提示是否存在胰腺、胃肠道的损伤等等。而对于以上的相关检查和分析仍不能明确诊断时，则

采用诊断性腹腔穿刺术 + 腹腔灌洗术、超声检查、X 线检查、CT 检查或诊断性腹腔镜检查以明确诊断。 
诊断性腹腔穿刺术是一种简便、安全、便于掌握的可重复方法。通常情况下认为诊断性腹腔穿刺术

对原发性腹膜炎、急性胰腺炎和外伤性腹腔内出血等急腹症的诊断是有效的。同时诊断性腹腔穿刺对腹

部闭合性损伤病例中判断有无腹部内脏损伤以及哪种脏器损伤也具有很大帮助，有报道称[9]，腹腔穿刺

阳性率达 94.7%，同时对于临床高度怀疑但腹腔穿刺为阴性的患者，联合腹腔灌洗术常可提高其阳性率。

如诊断性腹腔穿刺术可在超声引导下进行，还可避免损伤重要脏器，同时提高确诊的可靠性。但在诊断

性腹腔穿刺术过程中，可能会由于局部积血发生在上腹部而不到达骨盆，针尖不能到达液体收集处，或

因为必须有大量的积血才能获得阳性结果，这些都会造成假阴性结果[10]。虽然诊断性腹腔穿刺术 + 腹腔

灌洗术能够快速的提供有限的信息，由于它不能确定出血的位置、严重程度或出血量，同时具有侵入性，

而伴随当前由于现代超声技术和计算机断层扫描(CT)的简单实用直观性及无副损伤性，以及患者往往并

不愿意主动进行侵入性手术，除非患者已经有立即剖腹手术的指征，这也许可以解释了为什么临床中诊

断性腹腔穿刺的使用率在降低[6]。 
在闭合性腹部损伤患者病情允许下，由于无法明确诊断，可以采取超声检查、X 线检查、CT 检查等

影像学检查以明确损伤部位。超声扫描可用于闭合性腹部损伤患者的初步评估[11]，主要针对实质脏器损

伤，通过观察脏器形态、包膜连续性及周围积液量，提示有无损伤及损伤的部位和程度，并且超声检查

是目前可用的损害性最小的影像学检查方式。有研究表明[12]，超声检查在检测腹腔积血方面非常准确，

总体敏感度超过 90%。有文献提出[13] [14]，超声检查在成人可准确检测到 70 ml 或更多的游离腹腔液，

在儿童也可检测到少量的游离腹腔液。同时它可以在急诊室对患者进行评估，并可以重复进行及动态观

察病情。低成本、方便、无创及可重复性成为超声检查的重要的考虑因素。但其缺点在于当存在皮下肿

胀、气胀或病态肥胖时，会影响超声检查的结果。腹部及骨盆 X 线检查可用来识别有无由胃肠道破裂而

引起的腹腔游离气体及骨盆骨折。当在立位腹平片表现出膈下新月形阴影时多提示有胃肠破裂；当表现

https://doi.org/10.12677/acrem.2020.82002
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为腰大肌影消失，多提示有腹膜后血肿；当左季肋部、左肠下或左上腹部出现大片边界不清的软组织密

度阴影，看不清正常脾脏轮廓，或是胃大弯有锯齿形压迹时，多提示有脾破裂[9]。CT 检查一种图像质量

更高且较为清晰的检查方式。一项对 120 例钝性腹部创伤的初步评估进行了前瞻性的 CT 评估的文献提

示[15]，在对于腹部检查不明确的稳定患者中，CT 的准确率为 98.3%，且对于不需要剖腹手术的轻伤也

可以得到了可靠的诊断。一项对 300 名遭受钝性腹部创伤的患者的回顾性研究[10]，几乎所有的病例都是

在病人到达急诊室的 12 小时内进行 CT 检查。并且在发现的闭合性腹部创伤的昏迷患者中，患者 CT 检

查可以在检测大多数损伤、评估实体器官和识别腹膜内气体或液体方面具有高度敏感性[16] [17] [18] [19]。
对于状态良好但无法明确是否存在内脏损伤的患者，诊断性腹腔镜检查可以在直视情况下明确损伤脏器

及观察有无活动性出血并进行修复，避免不必要的开腹手术，减少患者痛苦[20]。 

4. 总结 

闭合性腹部损伤是临床上较为严重的急诊疾病之一，具有突然发病、损伤后病情复杂多样、病情变

化迅速、病情严重程度不一、病死率高等特点，有无及何种内脏损伤、损伤部位及严重情况、诊断及救

治是否及时准确都将直接影响患者的预后。因此闭合性腹部损伤的诊断需要依靠临床病史和体格检查及

一项或者多项辅助检查进行明确。同时闭合性腹部损伤患者往往伴随胸下部及骨盆损伤，因此对于闭合

性腹部损伤患者观察有无心脏受累、肋骨骨折、血气胸或骨盆骨折等除腹部以外的其他部位损伤也需要

同步进行。对于暂时生命体征平稳但不能确诊损伤部位的患者，严密观察是非常重要的，并严格把握剖

腹探查指征，必要时进行剖腹探查，以保证患者生命。而损伤中出血是死亡的主要原因，在早期的诊断

治疗及护理过程中应及时有效的控制出血，将损伤的生理性紊乱降至最低，则有可能降低晚期并发症和

死亡率，并改善患者预后。 
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