
腹部损伤病人的护理

腹部损伤可分为开放性损伤和闭合性损伤两大类。开放性损伤根据腹壁伤口是否穿破腹膜分

为穿透伤和非穿透伤。穿透伤中，有入口和出口者称为贯通伤，有入口而无出口者称为盲管

伤。

第一节闭合性损伤

【病因】

腹部闭合性损伤主要由钝性暴力所致，如坠落伤、碰撞伤、冲击伤、挤压伤等。该类损伤可能

仅局限于腹壁，也可同时兼有内脏损伤。其严重程度及内脏损伤情况与暴力的强度、速度、着

力部位、作用方向及内脏的解剖特点、生理状态及是否有病理改变等因素有关。可有一处以上

内脏损伤或同时合并腹部以外脏器的损伤，如颅脑损伤、胸部损伤、肋骨骨折、脊柱和四肢骨

折等。

【临床表现】

1.单纯腹壁损伤症状和体征较轻，仅表现腹壁局限性肿胀、疼痛、压痛及皮下瘀斑。
2.实质脏器损伤如肝、脾、肾和大血管破裂等，主要表现为腹腔内出血症状。病人面色苍白，
脉搏增快、脉压变小，严重时出现血压下降，甚至休克。腹痛呈持续性，一般不很剧烈，腹

膜刺激征也不严重。但当肝破裂伴大量胆汁漏出，或者胰腺损伤伴有胰液溢入腹腔时，可出

现明显的腹痛和腹膜刺激征。腹腔内积血多时可有明显腹胀，移动性浊音阳性。

3.空腔脏器损伤如胃、肠、胆囊、膀胱破裂等，主要表现为弥漫性腹膜炎。有剧烈的腹痛，恶
心、呕吐等胃肠道症状及稍后出现的全身感染中毒症状，但最突出的是腹膜刺激征，其程度

因进入腹腔的空腔脏器内容物不同而异。通常是胃液、胆汁、胰液刺激最强，肠液次之，血液

最轻。空腔脏器破裂时腹腔内可有游离气体，表现为肝浊音界缩小或消失。继而可因肠麻痹

出现腹胀、肠鸣音减弱或消失，严重时可发生感染性休克。

【辅助检查】

1.实验室检查红细胞、血红蛋白、红细胞比容下降提示实质脏器破裂出血。血白细胞总数及中

性粒细胞明显升高可能为空腔脏器破裂。血或尿淀粉酶升高提示胰腺或十二指肠损伤。血尿

则提示泌尿系统损伤。

2.　X线检查腹部透视显示膈下新月形阴影（游离气体）提示胃十二指肠破裂。右膈肌升高

及右下胸肋骨骨折，提示有肝破裂的可能。腹膜后积气常见于腹膜后十二指肠或结肠损伤。

3.腹腔穿刺与腹腔灌洗术穿刺点选在左或右髂前上棘与脐连线的中、外 1／3交界处。抽得液

体后进行肉眼观察或显微镜下检查，必要时涂片、培养或测定淀粉酶含量。如抽出不凝固的

血液，提示腹内实质脏器破裂出血，必要时可重复穿刺或改行腹腔灌洗术。

4.　B超检查主要用于诊断肝、脾、胰、肾的损伤，可了解腹腔内有无血肿和积液。

5.　CT检查对确定实质性脏器损伤的部位、范围和程度有重要诊断价值。可显示肝、脾、胰、肾

的包膜是否完整，大小及形态是否正常等。

6.腹腔镜检查可直接观察损伤脏器的确切部位及损伤程度，判断出血的来源。

【处理原则】 

根据病史、临床表现及辅助检查阳性结果可明确诊断。

1.闭合性腹壁损伤的治疗同一般软组织损伤。

2.闭合性腹腔内脏损伤时，应做好紧急手术前准备，并力争尽早手术。对暂时尚未明确诊断

者，严密观察，必要时可重复做诊断性腹腔穿刺术。如观察期间出现腹痛、腹胀及腹膜刺激

征加重；膈下有游离气体；红细胞计数下降；腹腔穿刺抽出气体、不凝血液或肠道内容物；

全身情况呈恶化趋势；经抗休克治疗后病情无好转等情况时，应终止观察，及时进行剖腹

探查术。



3.非手术观察期间病人应禁食、胃肠减压以减轻腹胀和减少肠液外漏，输液、补充血容量，

给予广谱抗生素、防治腹腔内感染，诊断不明确者禁用止痛药，不随便搬动病人，预防与治

疗休克，必要时测定中心静脉压。

4.手术治疗包括全面探查、止血、修补、切除有关病灶及清除腹腔内残留液体。对于肝脏、胆道、

胰腺、十二指肠及结肠损伤，伤处渗血渗液多，局部污染严重或感染明显者，应放置腹腔引

流物。常用烟卷或双套管负压持续吸引。

第二节开放性损伤

开放性损伤多由锐器或火器引起，如刀刺伤、枪弹伤等，常见受损内脏依次为肝、小肠、胃、

结肠、大血管等。开放性腹部损伤腹壁有伤口，伴腹内脏器损伤时，病人可有明显的腹膜刺

激征或伤口内有肠内容物、气体或较多血液流出，甚至有肠管、大网膜脱出伤口外。但应注意

穿透伤的入口或出口在胸、腰、臀、会阴等部位时也可造成腹腔内脏器损伤，伤口的大小与损

伤的严重程度无线性关系。同时应注意有无复合损伤或多发损伤的可能。

【处理原则】

开放性腹部损伤因有伤口，根据病人受伤后的症状和腹部体征，一般诊断不难。

1.现场急救首先处理对生命威胁最大的损伤，如窒息、开放性气胸、明显外出血等，包括恢

复气道通畅、止血、输液、抗休克治疗。若腹部伤口有内脏脱出，可用消毒碗覆盖保护，切勿

强行回纳，以免加重腹腔污染。

2.治疗原则开放性腹部损伤均需紧急手术。单纯非穿透伤，可行腹壁清创缝合；穿透伤伴有

内脏损伤时，应手术止血、修补、清除异物、腹腔引流等。术后应严密观察病情变化，维持水、

电解质平衡，并常规应用抗生素及注射破伤风抗毒素。

第三节护理

【护理评估】

1.健康史询问病人受伤时间、地点、致伤因素和作用部位等情况；受伤后有无腹痛、腹胀、恶

心、呕吐、便血等表现；了解受伤后病情变化及治疗经过。

2.身体状况术前了解病人体温、脉搏、呼吸、血压等生命体征的变化；评估腹膜刺激征的程度

和范围，是否有肝浊音界变化或移动性浊音，有无肠鸣音减弱或消失；了解病人的血红蛋

白、红细胞比容、白细胞计数及其他辅助检查结果。术后评估病人的麻醉方式、手术种类、术中

治疗情况，术后引流的种类及部位，病人术后康复情况等。



3.心理-社会状况评估病人受伤后情绪反应，病人及家属对损伤后治疗、可能发生的并发症

的认知情况以及家庭经济状况。

【护理诊断】

1.体液不足与血容量急骤降低、有效循环血量减少有关。

2.疼痛与腹部损伤、腹膜受刺激有关。

3.潜在并发症腹腔感染、腹腔脓肿、休克。

【护理措施】

1.急救腹部损伤可合并多发性损伤,在急救时应分清轻重缓急。首先处理危及生命的情况，迅

速建立静脉通路，积极采取抗休克措施等。

2.观察期间病人的一般护理

（1）体位：病人应绝对卧床休息，不随便搬动病人，待病情稳定后可改为半卧位。

（2）禁食、胃肠减压：胃肠道穿孔或肠麻痹者应禁食、胃肠减压，以减轻腹胀和减少胃肠液

外漏。禁食期间及时补充液体，注意防止水、电解质和酸碱平衡失调。待病情好转，肠蠕动恢

复、肛门排气后，可拔除胃肠减压管，进流质饮食。

（3）观察病情：每 15～30min测定一次体温、脉搏、呼吸、血压；及时观察腹部体征的变化，

了解腹膜刺激征的程度、范围，有无移动性浊音等。对疑有腹腔内出血的病人，定时测定红

细胞、血红蛋白、血细胞比容、白细胞计数等，动态观察判断腹腔内有无继续出血及腹腔内感

染等情况。观察期间禁用吗啡类止痛药，以免掩盖病情。怀疑肠破裂者禁止灌肠，以免加重

病情。

（4）应用抗生素：遵医嘱应用广谱抗生素，预防和治疗腹腔内感染。

（5）心理护理：主动关心病人，解除其紧张、焦虑情绪，使病人能积极配合治疗。

3.术前护理同观察期间的一般护理，并行腹部手术前准备。

4.术后护理
（1）体位：硬膜外麻醉术后平卧 6h及全麻清醒后血压、脉搏平稳，改为半卧位，以利腹腔

引流，改善病人呼吸功能，减轻腹部肌肉张力，有利于切口愈合。鼓励病人早期活动，可减

轻腹胀，促进肠蠕动恢复，防止术后肠粘连。

（2）补液及抗感染治疗：术后继续补液，纠正水、电解质及酸碱平衡紊乱；使用有效抗生

素，防治腹腔感染。

（3）病情观察：严密观察生命体征、尿量和中心静脉压的变化，及时做好记录。发现异常情

况，及时告知医师，并积极配合处理。

（4）饮食：术后 2～3d肠功能恢复、拔除胃肠减压管后，可进流质饮食，并根据病情逐渐

改为半流质及软食，注意高热量、高蛋白等营养素的补充。

5.引流管的护理

（1）胃肠减压的护理：①妥善固定胃肠减压装置，保持胃管通畅，维持有效负压，以 20
～30cmH2O为宜，每隔 2～4h用生理盐水 10～20ml冲洗胃管一次。观察引流物的颜色、性

质和量，并记录 24h引流液总量。②观察胃肠减压后肠功能恢复情况，通常术后 48～72h肠
蠕动逐渐恢复，肛门有排气，无腹胀、肠鸣音恢复后，可拔除胃管。③鼻腔、咽喉部及口腔的

护理：随时评估病人口腔黏膜的损伤及咽部不适的情况，每日口腔护理 2次，定时清洁鼻

腔。④长期使用胃管的病人，应每周更换胃管 1次。⑤呼吸道的护理：保持病室的温、湿度适

宜，一般温度为 18～22℃，湿度为 50％～60％。
（2）腹腔引流的护理：①妥善固定引流管和引流袋（或瓶），防止病人变换体位时引流管

受压或脱出。保持引流通畅，及时检查管腔有无阻塞或引流管脱落。观察引流液颜色、量、气

味、残渣等，准确记录 24h引流量。②观察引流管周围皮肤有无红肿、破损，观察引流液是否

外漏或渗出。③定期更换引流袋（或瓶）及敷料,更换引流袋时应先消毒引流管口后再连接，



以免引起逆行性感染。

6.健康教育加强安全教育，避免发生意外损伤；普及急救知识，遭遇意外事件后能进行简

单救助或自救；术后鼓励病人食用易消化、营养丰富的食物，保持大便通畅、预防便秘、腹痛、

腹胀；适当活动，防止术后肠粘连。


