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·地震腹部损伤·

浅谈汶川地震腹部损伤

刘荣
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　　２００８年５月１２日，四川汶川突发里氏８．０级大
地震。对我国，特别是四川人民的生命财产造成了

巨大的损失。我国救援队伍面临了最严峻的考验。

笔者作为解放军总医院的一名腹部外科医生于５月
１５日奔赴重灾区成都和都江堰，在灾区救援１个月
余。现就地震腹部损伤的特点、分级和评分、诊断和

治疗等浅谈如下。

１　地震腹部损伤的特点
　　与车祸、摔倒、异物打击等原因造成的腹部损伤
一样，地震腹部损伤类型简分为闭合性和开放性。

开放性腹部损伤初诊较易。闭合性腹部损伤在条件

较好的医疗场所诊断不难。

　　地震腹部损伤多由建筑物倒塌，直接撞击腹部
造成，绝大多数为闭合性，伤员多有复合伤，例如四

肢骨折、颅脑及胸部损伤。救援时间的快慢直接攸

关伤员的生命。数次战争的伤亡统计数据提示救援

时间（确定分检时间）与整体病死率呈明显的反比关
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系，即确定分检时间越短，抢救成功率越高，病死率

越低（表１）。

表１　分检时间与病死率的关系

战争 确定分检时间（ｈ） 病死率（％）

第一次世界大战 １２～１８ 不明ａ

第二次世界大战 ６～１２ ４．７

朝鲜战争 ２～４ ２．０

越南战争 １～２ １．０

　　ａ：因缺乏当时资料，故病死率不明

　　地震损伤中四肢骨折最多，颅脑损伤最为严重，
腹部损伤仅占４％左右，但腹部损伤救治的成功率
直接与病死率相关。由于地震发生突然、难以预防，

笔者发现要在数小时内全面展开救治非常困难，多

数稍重的颅脑损伤伤员在等待救治过程中已经死

亡。腹部损伤的救援时间多可延至数小时到数十个

小时。随着救治时间的延长，地震腹部损伤者死亡

风险率比颅脑损伤低，比骨折伤高。但地震腹部损

伤的救治时间（１２ｈ内为黄金时间）是可能达到的。
　　概述起来，地震腹部损伤有以下特点：（１）多为
闭合性损伤；（２）发生率低，但与整个救援工作成功
与否直接相关；（３）损伤部位与伤员受砸压时体位
直接相关；（４）伤员多合并其他部位损伤，当合并颅
脑损伤时诊断较难。

２　地震腹部损伤的评分和分级
　　用评分方法评估腹部损伤和腹腔感染的严重程
度，不仅有助于准确、客观地判断伤情和预后，以及

选择治疗方式，还有利于不同资料的横向对比。临

床上应用最多的是 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分［１］。有研究指

出ＡＰＡＣＨＥⅢ评分在某些方面优于 ＡＰＡＣＨＥⅡ评
分［２］。但由于ＡＰＡＣＨＥⅢ评分较为繁琐，临床上使
用不多。另外，还有 Ｍａｎｎｈｅｉｍ腹膜炎指数［３］、Ｇｏｒｉｓ
评分［４］、腹膜炎严重度评分［５］、腹部再手术预测指

数［６］和简化的腹膜炎评分［７］等。

　　腹部损伤分级方法的种类较多，各有其优缺点。
其中最全面的是美国创伤外科学会公布的脏器损伤

分级标准，将肝、脾、胰腺、十二指肠、小肠、结肠和直
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肠的损伤程度由低至高分为５级，根据脏器的损伤
程度决定手术方式。对于腹部损伤中脾脏损伤的分

级，我国多采用第六届全国脾脏外科学术研讨会讨

论通过的“脾脏损伤程度分级”。该分级简单、实

用，概括全面，较适合我国目前常见的脾脏损伤。腹

部损伤的分级系统是从解剖学角度判断损伤局部的

病情轻重，而评分系统是从全身情况判断腹部损伤

和腹腔感染的病情轻重。只有在统一的标准下进行

分级和评分，才能进一步提高腹部损伤和腹腔感染

的诊治水平。

　　但此次地震救助时间紧迫，伤员众多，不容许如
此细致地分级或评分。伤情的评估和分级多由专业

的医疗分检人员进行快速分检，腹部损伤的伤情也

将和其他部位损伤一起进行整体地分级、评估。医

疗分检人员按照外伤及合并损伤程度，进行分检，给

伤员系以有色标识（票单），确定优先治疗和搬送的

次序。此时，分检的目的不仅仅是救命，而是为了保

证医疗资源的合理利用，减少伤亡。因此，笔者的体

会是“不依以往成习，以重伤优先搬送和治疗；反却

以分检的条件，以简易治疗即可拯救生命的想法”

去施行抢救工作。地震腹部损伤在灾区现场重点以

优先搬送接受治疗为主，伤员由后方或临时医院进

行救治。

３　地震腹部损伤的诊断
　　开放性腹部损伤诊断较易。闭合性腹部损伤分
为术前诊断和术中诊断。术前有下列情况之一时便

应考虑有脏器损伤：（１）单纯腹部损伤早期出现休
克；（２）多发损伤时全身情况差，如顽固性休克，难
以用其他部位损伤解释；（３）持续性腹痛伴消化道
症状，并有加重趋势；（４）有固定的，逐渐扩大的腹
部压痛和肌紧张；（５）呕血、便血或尿血；（６）腹部出
现移动性浊音；（７）Ｂ超或腹腔穿刺为阳性体征。
术前诊断中除了注意体征异常，还需重视简易的辅

助检查方法，例如Ｂ超、Ｘ线、腹腔穿刺等。在这次
救治中腹腔穿刺实用价值高。这里强调的是，腹部

损伤的诊断必须与对症处理、生命体征的监护同时

进行，以便延缓病情进展。术前判断存在闭合性损

伤者，需行腹部探查。探查方法分为腹腔镜探查和

剖腹探查。其选择应根据术前伤情的判断和医疗条

件酌情考虑。术中探查需注意：（１）有腹腔内出血
时，开腹后立即吸出积血，清除血凝块，迅速查明出

血来源，加以控制；（２）如果没有腹腔内明显出血，
则对腹腔内脏器进行系统检查，探查顺序不必强求

一律，但要做到不遗漏伤情，又不重复翻动，也可根

据开腹时初步所见决定探查顺序；（３）探查过程中，
坚决避免外科医师满足于发现一个损伤部位的心

态；（４）注意不能遗漏膈肌的检查，特别是胸腹挤压
伤伤员。

　　这次地震伤员多、重、急，在如此紧急的情况下，
要在短时间内对腹部闭合性损伤的伤员做出诊断，

误诊率相对较平时高。特别是腹部损伤合并颅脑损

伤，伤员意识不清，或是本身就较难诊断的早期结肠

破裂、十二指肠后壁损伤、小网膜内出血等。为了尽

量减少这种特殊环境下腹部损伤的误诊，笔者认为

需重视以下几点：（１）生命体征和症状应进行动态
地、密切地观察；（２）反复腹腔穿刺和 Ｂ超检查，必
要时可向腹腔内注射１００～２００ｍｌ生理盐水以提高
诊断率。某些腹部损伤迟发体征的诊断，如肝、脾及

血管损伤往往当时受损不严重，可能为包膜下脏器

破裂，静脉部分撕裂伤，伤后少量出血后即停止，后

因血压回升、搬运等因素影响再次出血，此时只有反

复腹腔穿刺或Ｂ超检查才能快速确诊。另外，虽然
Ｂ超特异性强，敏感度却不够，特别是对无游离液体
的脏器损伤，时有声像图表现与临床不符，此时应反

复检查；（３）Ｘ线除了可以检查腹腔内游离气体、肠
道梗阻性改变外，通过口服造影剂方法还可以检查

小的消化道撕裂伤；（４）疑难症状、难以诊断时果断
剖腹探查，避免过多检查延误手术。

４　地震腹部损伤的治疗
　　通常情况下，医生应优先救治重伤员。但在地
震这个特殊时期，在有限的医疗条件下，应力求获得

最大的疗效（即最少的死亡人数）。因此地震腹部

损伤的治疗有了新的特点：轻度腹部损伤患者处理

相对较易，包括保守治疗和简单地修补缝合、止血

等。对于严重腹部损伤的救治，我们必须重视损伤

控制外科（ｄａｍａｇｅｃｏｎｔｒｏｌｓｕｒｇｅｒｙ，ＤＣＳ）这个新概念。
ＤＣＳ分为３个阶段：（１）初始简化手术；（２）ＩＣＵ复
苏；（３）确定性手术。通过 ＤＣＳ的３阶段治疗使危
重伤员生存率提高，并发症减少，带来治疗结果的改

善［８］。ＤＣＳ的适应证包括：（１）术前确定为严重创
伤，特别是创伤积分 ＞３５分时，如高能量闭合性躯
干创伤和多发伤性躯干穿透伤，严重创伤性出血估

计需大量输血（＞２０００ｍｌ）；（２）术中发现腹部血管
严重损伤合并多脏器损伤、脏器损伤合并多灶性或

多腔性出血、常规止血法难以控制的出血、器官水肿

致胸腔、腹腔不能无张力关闭；（３）患者术前、术中出
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现严重代谢性酸中毒（ｐＨ＜７．３），低体温（＜３５℃），
凝血功能障碍和ＰＴ＞１６～１９ｓ、部分 ＰＴ＞５０～６０ｓ
或大于正常值的５０％，复苏过程中血流动力学状态
不稳定，如低血压、心跳过速、呼吸加快、意识改变［９］。

　　在地震救灾这个特殊时期，ＤＣＳ对腹部损伤的
重要性更加凸显。多数腹部损伤救治时全身状况较

差，腹部损伤已发生多时，情况较为严重，伤员耐受

不了长时间的复杂手术，而且抗震救灾医疗的主力

和先头队伍都是临时建立或当地的小医院。这时我

们应该对严重腹部损伤的患者进行 ＤＣＳ的第１阶
段治疗，延缓或暂停病情的进展，术后密切监护和转

送（ＤＣＳ第２阶段），为患者赢得时间后送到大医院
接受确定性手术（ＤＣＳ第３阶段）。此外，为进一步
提高地震腹部损伤的救治率，术后尤其需注意预防

ＡＲＤＳ和急性肾功能衰竭。
　　综上所述，地震腹部损伤有其自身特点。腹部
外科医生在诊断和治疗时不单单需要个体化处理方

式，更重要的是在有限的医疗条件下做出最快诊断、

最少误诊、最合理地治疗及最迅速地后送，最大限度

地挽救伤员的生命。通过这次抗震救灾的经历，笔

者认为地震腹部损伤需时刻遵循以下原则：（１）以
挽救伤员生命为核心，生命重于脏器，脏器重于肢

体；（２）腹部损伤抢救的黄金时间是在１２ｈ内，救
援、分检和后送需分秒必争；（３）每个独立的救援队
中必须要有腹部外科医生，以便快速诊断危及生命

的腹部损伤，给予及时、恰当地处理；（４）救援中多
学科协作至关重要；（５）灾区严重腹部损伤的救治
以ＤＣＳ为主。

参考文献

［１］　ＫｎａｕｓＷＡ，ＤｒａｐｅｒＥＡ，ＷａｇｎｅｒＤＰ，ｅｔａｌ．ＡＰＡＣＨＥⅡ：ａｓｅ
ｖｅｒｉｔｙｏｆｄｉｓｅａｓｅｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍ．ＣｒｉｔＣａｒｅＭｅｄ，１９８５，１３
（１０）：８１８－８２９．

［２］　ＫｎａｕｓＷＡ，ＷａｇｎｅｒＤＰ，ＤｒａｐｅｒＥＡ，ｅｔａｌ．ＴｈｅＡＰＡＣＨＥⅢ
ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｓｙｓｔｅｍ．Ｒｉｓｋｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｍｏｒｔａｌｉｔｙｆｏｒｃｒｉｔｉｃａｌ
ｌｙｉｌｌｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄａｄｕｌｔｓ．Ｃｈｅｓｔ，１９９１，１００（６）：１６１９－１６３６．

［３］　ＷａｃｈａＨ，ＬｉｎｄｅｒＭＭ，ＦｅｌｄｍａｎｎＵ，ｅｔａｌ．Ｍａｎｎｈｅｉｍｐｅｒｉｔｏｎｉｔｉｓ
ｉｎｄｅｘｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｏｆｒｉｓｋｏｆｄｅａｔｈｆｒｏｍｐｅｒｉｔｏｎｉｔｉｓ．ＴｈｅｏｒＳｕｒｇ，
１９８７，１：１６９－１７１．

［４］　ＧｏｒｉｓＲＪ，ｔｅＢｏｅｋｈｏｒｓｔＴＰ，ＮｕｙｔｉｎｃｋＪＫ，ｅｔａｌ．Ｍｕｌｔｉｐｌｅｏｒｇａｎ
ｆａｉｌｕｒｅ．Ｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄａｕｔｏｄｅｓｔｒｕｃｔｉｖｅｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ？ＡｒｃｈＳｕｒｇ，
１９８５，１２０（１０）：１１０９－１１１５．

［５］　ＢｉｏｎｄｏＳ，ＲａｍｏｓＥ，ＤｅｉｒｏｓＭ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｍｏｒ
ｔａｌｉｔｙｉｎｌｅｆｔｃｏｌｏｎｉｃｐｅｒｉｔｏｎｉｔｉｓ：ａｎｅｗｓｃｏｒｉｎｇｓｙｓｔｅｍ．ＪＡｍＣｏｌｌ
Ｓｕｒｇ，２０００，１９１（６）：６３５－６４２．

［６］　ＰｕｓａｊóＪＦ，ＢｕｍａｓｃｈｎｙＥ，ＤｏｇｌｉｏＧＲ，ｅｔａｌ．Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｎ
ｔｒａａｂｄｏｍｉｎａｌｓｅｐｓｉｓｒｅｑｕｉｒｉｎｇｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ．Ｖａｌｕｅｏｆａｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｉｎ
ｄｅｘ．ＡｒｃｈＳｕｒｇ，１９９３，１２８（２）：２１８－２２２．

［７］　邵永胜，彭开勤，龚少敏，等．自行设计腹膜炎评分的临床应
用．中国实用外科杂志，２００２，２２（６）：３４９－３５２．

［８］　ＫｏｕｒａｋｌｉｓＧ，ＳｐｉｒａｋｏｓＳ，ＧｌｉｎａｖｏｕＡ．Ｄａｍａｇｅｃｏｎｔｒｏｌｓｕｒｇｅｒｙ：ａｎ
ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅａｐｐｒｏａｃｈｆｏｒｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｃｒｉｔｉｃａｌｌｙｉｎｊｕｒｅｄｐａ
ｔｉｅｎｔｓ．ＳｕｒｇＴｏｄａｙ，２００２，３２（３）：１９５－２０２．

［９］　高劲谋．损伤控制外科的进展．中华创伤杂志，２００６，２２（５）：
３２４－３２６．

（收稿日期：２００８０７１６）
（本文编辑：陈敏）

全国消化外科新技术、新进展研讨会征文通知

　　由《中华消化外科杂志》编辑委员会主办，第三军医大学西南医院全军肝胆外科研究所、《中华消化外科杂志》编辑部、重
庆市消化外科专业委员会承办的“全国消化外科新技术、新进展研讨会”将于２００８年１１月在重庆市召开。大会将以展示消
化外科领域新技术为主题，以手术及Ｖｉｄｅｏ演示为主要形式。欢迎全国外科同仁踊跃投稿、参会。
　　征稿内容：消化外科领域，包括肝脏肿瘤、胆道肿瘤、肝胆管结石、肝移植、胰腺肿瘤、食管疾病、胃肠疾病、胃肠肿瘤等相
关学科临床新技术、新方法；消化外科领域相关实验研究新成果；消化外科疾病的诊治经验。

　　投稿要求：（１）论文全文５０００字以内，包括５００字左右的中文摘要，请用Ｗｏｒｄ格式，文题用３号黑体，正文用５号宋体，
１．５倍行距。（２）文内务必注明“会议征文”字样、作者的联系地址、电话、Ｅｍａｉｌ。（３）请尽量使用电子邮件投稿，投稿请发《中
华消化外科杂志》专用邮箱：ｄｉｇｓｕｒｇ＠２６３．ｎｅｔ，邮件主题注明“会议征文”。（４）纸版投稿请用 Ａ４纸打印，请寄：重庆市第三
军医大学西南医院《中华消化外科杂志》编辑部，邮政编码：４０００３８。（５）截稿日期：２００８年１０月３０日。优秀论文将在《中华
消化外科杂志》优先发表。参会者可获得国家Ⅰ类继续教育学分１０分。
　　联系人：陈敏　邹迎芬
　　地　址：重庆市第三军医大学西南医院《中华消化外科杂志》编辑部　４０００３８
　　电　话：０２３－６８７５４７７６　６８７５４６５５－６６２　　传真：０２３－６５３１７６３７　　Ｅｍａｉｌ：ｄｉｇｓｕｒｇ＠２６３．ｎｅｔ
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