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随着国民经济不断发展，交通事故频发，交通

伤具有发病急、病情进展快、病情复杂、累及多个部

位、器官及系统等特点，可导致患者严重损伤甚至

死亡，且易形成医疗纠纷。本文报道
%

例交通伤所

致迟发性结肠破裂病例。

1 病例资料

患者，男，
&&

岁。主因“车祸治右胸、右小腿、腹

部、头部伤
%" '

”就诊于某三甲医院急创科。体温：

$()%!

，脉搏：
*!

次
+,-.

，呼吸频率：
!"

次
+,-.

，血压：

%/"+*! ,,01

。意识清楚，神清语利，查体合作。专科

检查：胸廓对称无畸形，双侧呼吸运动一致；右胸部

压痛，未见明显异常呼吸，双肺呼吸音存在，未闻及

湿性
!

音。腹软，右上腹压痛，无反跳痛，肠鸣音存

在。右小腿中段可见长约
$ 2,

皮肤裂伤，双足背动

脉搏动可触及。急诊查
34

示右侧多发肋骨骨折，腹

部脏器未见明显创伤性改变。入院诊断：右侧多发

肋骨骨折，右胫骨干开放性骨折，头外伤，腹部外

伤。入院当日行右小腿开放伤清创探查缝合
5

根骨

牵引术。术后给予颈托固定、胸带外固定、持续右下

肢骨牵引治疗，氧气吸入，对症止痛、化痰、抗炎、健

骨、消肿、预防应激性溃疡、预防下肢静脉血栓等治

疗。入院次日查房患者诉右胸右小腿及腹部疼痛，

查体腹软、右上腹压痛，无反跳痛，肠鸣音存。入院

后第
$

天，患者仍诉腹部疼痛。查体：腹软，右上腹

压痛，无反跳痛，肠鸣音存。血常规检查结果：
36

反

应蛋白
&# ,1+7

，白细胞计数
%&)"%"%"

8

+7

，中性粒细

胞数
%%)*!"%"

8

+7

，红细胞
&)%$"%"

%!

+7

。给予对症抗

炎治疗。入院后第
&

天，患者诉腹痛加重。查体：腹

软，腹部有压痛，伴反跳痛，轻度肌紧张。考虑可能

存在腹膜炎，全腹
34

强化提示左侧肾前、肾后筋膜

及腹膜后间隙软组织挫伤、积液；右侧肝、肾间隙内

少量积液；升结肠、降结肠及乙状结肠、直肠壁弥漫

均匀增厚，不除外炎性改变。经普外科会诊后，转普

外科继续治疗。

转入普外科后给予无创生命体征监测、禁食

水、持续胃肠减压，给予头孢曲松钠抗炎，静脉营养

支持治疗。入院后第
/

天夜间，患者有发热，体温达

$*)/ !

，给予头孢唑林
9

吗啉硝唑抗炎并抑酸、营养

支持及对症治疗。入院后第
#

天，根据患者病情发

展，不除外空腔脏器损伤的可能，密切观察病情变

化完善必要的影像学检查。高度怀疑胰腺损伤的可

能，急查尿淀粉酶、全腹
34

等。同时使用抗菌谱广、

效能强的碳青霉烯类抗菌素，因大便潜血阳性，考

虑有消化道出血，加用质子泵抑制剂。入院第
(:8

天，患者病情较平稳，诉仍有左侧腹痛，有排气、排

便，有低热。腹部平坦，腹式呼吸存在，腹平软，左侧

腹有压痛，无反跳痛及肌紧张，叩鼓音，肠鸣音存

在。尿淀粉酶
!/8! ;+7

；炎性指标明显上升，
3<

反应

蛋白
=%!" ,1+7

；白细胞计数达
!8)!("%"

8

+7

。患者于入

院后第
%"

天转至外院治疗。

外院
34

检查提示降结肠壁厚，周围肠间脂肪

间隙密度增高并多发索条影，气体密度影，局部聚

集成团，考虑感染性病变可能性大并肠管穿孔、腹

腔积气。诊断消化道穿孔、急性弥漫性腹膜炎、迟发

性创伤性肠破裂，并在入院当日行手术探查。术中

交通伤后迟发性结肠破裂1例报告

褚建欣 1，董国强 2，陈鄢津 2，江 涛 3

摘要：本文报告了
%

例交通伤后迟发性结肠破裂病例。患者男，
&&

岁，因车祸致多发伤入院，初期腹部
34

未见明显脏器创

伤。住院期间患者出现持续腹痛、发热，炎症指标显著升高。入院第
%"

天确诊为降结肠破裂伴弥漫性腹膜炎，经手术治疗后好

转。本文讨论了此类损伤症状隐匿、易被复合伤掩盖的特点，分析了诊治过程中存在的延误情况，强调了动态观察、辅助检查及

早期诊断的重要性。
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见腹腔内粪样腹水约
&"" '(

，伴恶臭。小肠广泛粘

连，肠壁充血、水肿、表面可见脓苔。降结肠和乙状

结肠与周围组织粘连严重，肠壁明显增厚，充血、水

肿、表面可见大量脓苔，降结肠可见破裂，范围约

) *'!& *'

，破裂处腹膜后组织坏死。部分横结肠壁

厚、缺血伴点状坏死。行开腹探查术
+

升结肠、横结

肠、降结肠、部分乙状结肠切除术
+

回肠造瘘
+

腹腔

引流。术后恢复顺利。

2 经验教训

医方对患者入院诊断正确，处理合规。入院后

医方行相关检查并根据检查结果将患者转往外科，

处置正确。

医方在入院后第
,"-

天的处置存在延误，患

者持续有左上腹痛存在，已考虑患者空腔脏器损

伤的可能，此时患者虽然有排气排便，腹痛症状

没有明显加剧，但患者心率一直较快，
./

反应蛋

白
0%!" '12(

、白细胞数已显著增高（
!-3!,!%"

-

2(

）、

尿淀粉酶
!)-! 42(

，医方没有紧急行进一步处理，

如
.5

检查、穿刺、腹腔灌洗等。诊断有所延误。

3 专家点评

江涛主任医师点评：如何做到早期诊断，避免

漏诊及误诊，应注意以下几点。

$3%

病史与查体 详细询问受伤经过，分析受力方

向及大小。仔细进行体格检查，观察腹壁皮肤有无

伤痕或开放性损伤。腹部压痛的范围和部位，有无

腹膜刺激征，特别是局限性压痛，肝浊音界的变化，

有无移动性浊音，肠鸣音变化，进行指诊注意有无

盆腔触痛及指套血迹。

$3!

动态观察症状与体征的变化 创伤性迟发性

结肠破裂患者早期多无明显腹膜炎体征，一般表现

为较严重的肠道积气和肠麻痹，诊断困难6%7。因此，

要动态观察全身和腹部体征变化，有无持续发热、

不能解释的进行性加重的胃肠道症状、腹膜刺激

征、持续发热等。这些症状的出现往往提示病情进

展和可能的空腔脏器破裂。

$3$

诊断性腹腔穿刺及腹腔灌洗 若获得血性液

体或粪渣混合液体即可确诊6!7。对于高度怀疑肠破

裂的患者应反复进行。该方法是早期诊断的重要措

施，也是决定手术的主要依据。对腹腔穿刺阴性者，

强调多个部位、改变体位和多次穿刺，同时应严密

观察病情变化。

$3&

警惕多发性损伤 交通伤病情复杂多变，如同

时存在内出血、实质器官破裂容易掩盖病情。在处

理内出血时，尤其是伴有休克的肝脾破裂时，可能

遗漏颅脑损伤，造成不可挽回的结果。本例根据迟

发性结肠破裂的特点，早期临床表现不典型，通常

伤后较长时间炎症越来越严重，才出现腹膜炎体征

及全身中毒症状，所以对明确腹部创伤或复合伤

者，即使腹部无明显症状或体征，亦应留院密切观

察生命体征和腹部病情变化，以避免漏诊误诊。

$3)

辅助检查
.5

检查和
8

超检查都是有效的辅

助检查手段。
.5

用于诊断实质性脏器损伤的灵敏

度与特异度高达
-9:

，增强
.5

可快速识别出血灶，

显示完整的损伤图像。
.5

可发现腹腔内的游离气体

和积液，以此判定空腔脏器损伤，但损伤部位有时难

以准确定位。创伤超声重点评估
;<=*>?@A B??@??'@CD

EFDG ?=C=1HBIGJ FC DHB>'BK LMN5O

可有效判断腹腔脏

器损伤和腹腔游离液体，扩展创伤超声重点评估

（
PQLMN5

）技术进一步提升了诊断的灵敏度与特异

度，可快速、无创、动态进行腹腔损伤评估6!7。

$3#

腹腔镜检查 对于血流动力学稳定、疑似内脏

损伤的腹部钝性损伤伤员，在临床检查和影像学检

查无法确诊的情况下，可考虑采用腹腔镜探查辅助

诊断6$7。腹腔镜探查可降低阴性剖腹率，也可指导剖

腹术的切口选择。

4 讨论

&3%

警惕外伤时复合伤的存在 外伤复合伤多指

在一次伤害中同时或相继遭受两种及以上致伤因

素造成的复杂创伤，具有伤情复杂、症状隐蔽、死亡

率高、处理难度大等特点，常涉及颅脑、胸部、腹部、

四肢的叠加损伤，如颅内出血、张力性气胸、腹腔器

官损伤等。本例患者因车祸导致的右胸、右小腿、腹

部、头部损伤，符合复合性创伤的特点，但在急诊评

估后仅发现四肢及胸部损伤，需临床密切观察相关

系统的症状变化，进行二次甚至多次详细评估，尽

早发现多系统的损伤并治疗，避免因过度关注其他

系统情况而忽略或遗漏原发损伤的病情进展。

&3!

重视腹部外伤后迟发性病损

&3!3%

实体器官迟发性破裂 在腹部外伤中，外伤

性脾破裂是最常见的急腹症，多见于青壮年男性，

其发生率在各种腹部外伤中可高达
&":R)":

，居

首位，其次是外伤性肝破裂，其发生率约为
%):R

!":

6&Q)7。

真性肝破裂或脾破裂在短时间内即出现急性

大失血引起失血性休克，死亡率较高，临床上诊断

较为容易，部分病例表现为脏器被膜下破裂或出

血，至几天后、数周甚至更长时间才转为真性破裂，

症状隐匿，多为迟发性实质脏器毗邻，同样因临床

%$$
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疏于密切关注，迟发性肝脾破裂休克发生率及死亡

率均较高。因此，及时诊断和尽早行手术治疗，对减

少并发症、降低死亡率至关重要。

&'!'!

空腔器官（以腹膜间位及腹膜后位器官为

主）迟发破裂 在腹部外伤中，空腔脏器损伤的发

生率约为
!"(

左右，主要损伤的器官包括小肠、结

肠、膀胱等，因升结肠、降结肠及膀胱为腹膜间位

器官，相对固定，在暴力所致的闭合性损伤中更易

发生)#*。

肠损伤是腹部损伤中较为常见的损伤之一，多

见于两侧腹部及上腹部，由于升结肠、降结肠位于

腹膜间位，损伤后不易发现，常出现迟发症状或隐

匿发病，一旦出现结肠坏死，病情凶险，常并发感染

中毒性休克、肾功能衰竭及多脏器功能不全等而危

及生命。腹部损伤后迟发性肠坏死较为少见，易延

误诊断而延误治疗，并且往往会造成严重后果。

&'$

凝血系统被激活在腹部钝挫伤迟发性肠破裂

中的病理作用 主要包括：
%

）创伤启动凝血级联反

应；
!

）炎症和血管内皮损伤交叉激活形成血栓；
$

）

休克、低灌注导致组织缺氧，激活内皮细胞，释放组

织因子和炎症因子，从而促进凝血系统紊乱)+,-*。因

此医生应重视血凝指标检测及高凝状态的管理，减

少血栓病的发生)%"*。

5 结论

创伤性迟发性结肠破裂可发生于创伤
!& .

内

或数天后，因其症状隐匿，早期没有腹膜炎体征或

腹腔游离气体，容易导致误诊及漏诊，其原因：
%

）早

期腹膜炎的体征不明显，本例患者早期无腹膜炎体

征，而随着病程进展，逐渐出现局限性腹膜炎；
!

）肠

系膜或肠壁挫伤，或肠系膜损伤导致的创伤性凝血

功能障碍，肠系膜静脉血栓形成，逐渐发展为肠缺

血性坏死；
$

）多发伤或复合伤导致原发疾病被合并

症掩盖，本例患者为车祸多发伤，首选收治科室为

胸外科，在住院观察过程中逐渐出现腹部体征，提

示腹部损伤可能，随后转入普通外科，说明了疾病

渐进性发展的特征。因此，在出现临床检查不能解

释的征象时，应及时进行腹部
/0

随访。

参考文献：

)%*

杨海云
'

创伤性迟发性结肠破裂漏诊原因解析
)/*11

法医临床学

专业理论与实践———中国法医学会·全国第十九届法医临床学

学术研讨会论文集
'

赤峰
2 !"%#3 %%%,%%!'

)!*

中国人民解放军总医院腹部创伤多学科诊疗团队
'

严重腹部创

伤院内救治专家共识
4!"!&5)6*'

创伤与急危重病医学
7 !"!&7 %!

4&53 %-8,!""'

)$*

中华医学会创伤学分会创伤急救与多发伤专委会
7

中国医师协

会创伤外科医师分会多发伤医师专委会
'

腹部创伤腔镜诊疗规

范专家共识
)6*'

中华创伤杂志
7 !"%#7 $!4#53 &-$,&-#'

)&* 9:;;:<=> ?@7 ABCD<; E7 6<=>.:F: ?7 CG <;' HIF<GCF JKLJ

MN:FC;:OC> PQB G.C =<O<MC=COG QP R;NOG ;:SCB <OF >I;CCO :OTNB:C>)6*'

6 KCF:<GB LNBM7 !"!$7 8U4U53 %&%%,%&%U'

)8* /QVVQ;:O: @7 /Q:=RB< ?7 WBFQOCX /7 CG <;' Y:SCB GB<N=<3 9LZL

!"!" MN:FC;:OC>)6*' 9QB;F 6 Z=CBM LNBM7 !"!"7 %84%53 !&'

)#* L=[G. Y7 \COF:OC;;: /7 YCC ]7 CG <;' 9LZL MN:FC;:OC> QO R;NOG

<OF ICOCGB<G:OM RQDC; :OTNB[3 F:<MOQ>:>7 :OSC>G:M<G:QO>7 <OF

GBC<G=COG)6*' 9QB;F 6 Z=CBM LNBM7 !"!!7 %+4%53 %$'

)+* ^N_NC K7 /<;SQ J7 YQV`:C /7 CG <;' K<G.QI.[>:Q;QM[ QP GB<N=<,

:OFNVCF VQ<MN;QI<G.[)6*' 0B<O>PN> aCF ?CS7 !"!%7 $84&53 U",U#'

)U*

中国研究型医院学会卫生应急学专业委员会
7

中国中西医结合

学会灾害医学专业委员会
'

急性创伤性凝血功能障碍与凝血病

诊断和卫生应急处理专家共识
4!"%#5)6*'

中华卫生应急电子杂

志
7 !"%#7 !4&53 %-+,!"$'

)-*

代国洋
7

郭凤宝
7

杨鹏
7

等
'

创伤患者继发急性创伤性凝血功能

障碍的相关危险因素分析
)6*'

中国临床研究
7 !"!$7 $#4&53 8U#,

8-"7 8-8'

)%"*

郭常敏
7

宋睿
7

黄强
7

等
'

急性创伤性出血和凝血障碍的诊断和

治疗
)6*'

临床急诊杂志
7 !"!%7 !!4+53 8"U,8%!'

（收稿日期：2025-07-01 本文编辑：闫 娟）

%$&


