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"摘要#

!

目的
!

探讨创伤性脾破裂保脾方法和疗效$方法
!

分析
.$$"

年
"

月至
.$""

年
"

月采取保脾治疗
!/

例创伤性脾破裂(非手术治疗
1

例!单纯缝合修补
/

例!用结缔组织片缝合修补
")

例!脾部分切除
)

例!脾脏切除合

并自体脾脏片大网膜移植
.#

例$结果
!

治愈
!1

例!

"

例死于合并腹膜后血肿及慢性肝病!其中
2

例并发脾切除

热!平均住院时间
""-/8

$结论
!

根据脾损伤的程度和患者全身情况!选择适宜的保留脾脏治疗方法既保留脾脏功

能!又能安全有效地抢救生命!减少并发症!降低病死率$
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在腹部闭合性损伤中#脾破裂居于首位#单纯脾破裂的病

死率约
"$0

)

"

*

+传统的治疗方法为脾切除术#但随着现代医

学的深入研究#发现脾脏具有免疫,抗感染,抗肿瘤等重要的生

理功能+对
.$$"

年
"

月至
.$""

年
"

月
!/

例创伤性脾破裂保

留脾脏治疗进行回顾性分析#报道如下+

$

!

资料与方法

$-$

!

一般资料
!

本院
.$$"

年
"

月至
.$""

年
"

月创伤性脾破

裂患者
!/

例#其中男
)!

例#女
..

例+年龄
/

!

/.

岁#平均年

龄
))-2

岁#均有创伤史+致伤原因!刀刺伤
2

例#高处坠落伤

*

例#撞击伤
")

例#车祸伤
)"

例+脾破裂程度根据
e=CC2

级

分类法)

.

*

!

]

级
")

例#

#

级
"1

例#

(

级
.)

例#

.

级
!

例+合并

伤
.)

例#其中肝破裂
2

例#腹膜后血肿
/

例#肠挫裂伤
)

例#胸

部损伤$肋骨骨折,血气胸%

.

例#颅脑损伤
2

例#四肢骨折

)

例 +

$-/

!

治疗方法
!

本组
!/

例根据脾破裂的程度与部位不同非

手术治疗
1

例$

"

级%#单纯缝合修补
/

例$

"

"

#

级%#用结缔组

织片缝合修补
")

例$

"

"

(

级%#脾部分切除
)

例$

#

"

(

级%#脾

切除合并自体脾组织片大网膜移植术
.#

例$

(

"

.

级%+

/

!

结
!!

果

本组
1

例非手术治疗无
"

例中转手术+

.)

例脾脏缝合修

补或部分切除#术后彩超随访
"

!

.

周内未发现脾脏血肿,脾梗

死#脾血运信号良好+

.#

例自体脾组织移植者行
J

超,

,+

检

查#术后
2

个月移植脾组织均可显影#未见吸收+

)"

例行术中

自体回收输血
."$

!

"1)$?R

#平均
2/.?R

#自体输血
1/-10

#

手术者均未再出血,继发腹腔感染,肠黏连并发症#其中
2

例并

发脾切除热#手术治疗死亡
"

例#为粉碎性脾破裂合并腹膜后

血肿及慢性肝病#术后
"1@

死于多器官功能障碍衰竭

$

SPYI

%+术后
)

,

/8

外周血检查血小板,血常规正常#

!1

例

痊愈#随访
1

!

".

个月无脾切除术后爆发性感染发生+

'

!

讨
!!

论

'-$

!

保留脾脏的意义及可行性
!

脾脏血运丰富#组织脆弱#易

遭受创伤#尤其在腹部闭合损伤中#脾破裂居于首位+

/$

年代

前因脾无用论脾破裂一概切除+近
)$

年研究表明#脾脏除具

有造血,贮血,滤血作用外#还具有制造调理素,免疫球蛋白,吞

噬作用激素等重要功能+同时研究发现脾脏具有与肝脏相似

的解剖结构#脾动,静脉分支到脾脏属于终末小血管#相邻脾叶

脾段之间动,静脉吻合甚少#形成一个近乎无血管区的不很规

则的平面#脾脏周围有密集的侧支循环网#这就为开展脾部分

切除和脾动脉结扎保脾手术提供了解剖学基础)

)

*

+行脾切除

后会出现肺部感染#切口感染,脾切除术后凶险感染等严重并

发症#成人脾切除后发生凶险性感染$

P&I]

%为
"0

左右#而儿

童脾切除术后
P&I]

的发生率达
!0

左右)

2

*

#特别是
2

岁以下

儿童因淋巴组织尚未发育完善#发病率是健康者的
!$

倍+因

此#在条件允许的情况下特别是儿童应尽可能保脾+所以#既

能控制创伤性脾破裂出血又能维持脾脏功能的手术是当今脾

脏创伤治疗发展的方向#保脾治疗具有重要的意义+

-

1"/"

-

检验医学与临床
.$".

年
/

月第
*

卷第
"2

期
!

R=KS98,CB7

!

T6C

H

.$".

!

'5C-*

!

U5-"2
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!

非手术的指征
!

由于脾脏储存血小板的量可达全血的

"

"

)

#加之脾破裂后血管断端收缩和脾脏本身的收缩#以及凝血

块的压迫#这些因素均可造成脾破裂控制自身出血倾向)

!

*

+这

就为脾破裂非手术治疗提供了理论依据+非手术治疗脾破裂

应选择按
e=CC2

级分类法的
]

级为指征#小于
!$

岁#

J

超,

,+

,

[

线片等检查示限于脾包膜和实质的表浅伤#并排除腹腔内其

他脏器合并伤#或出血已自止的单纯性脾破裂#腹膜炎体征不

明显#血压稳定者+并应注意以下几点!绝对卧床休息至少
"

周(动态观察病情变化#严密监测生命体征#分析,排除其他合

并伤对生命体征的影响#定期复查床旁
J

超(若出现血压,血

红蛋白或红细胞压积$

%,+

%进行性下降#提示存在活动性出

血#需手术治疗+

'-'

!

手术方式
!

创伤性脾破裂救治中应坚持的原则是!抢救

生命第一,保留脾脏第二的原则#根据患者不同情况采取个体

化治疗方案#目前主要手术方法有!脾动脉结扎#脾脏部分切

除#单纯修补#利用结缔组织片,大网膜或明胶海绵缝合修补#

YI3

影像下脾栓塞术,腹腔镜下探查及手术$

"

"

#

%

)

1

*

+进

入腹腔后首先控制脾蒂#减少出血#术式选择应以术中探查的

具体情况而定+单纯脾破裂修补术!一般适用于小而浅远离脾

门的
]

级
!#

级裂伤,脾脏被膜下血肿清除后脾实质的潜在裂

伤,无合并腹内空腔脏器伤(对
#!(

级复杂性裂伤及脾门裂

伤#先行脾动脉结扎控制出血#再行缝合修补术(部分脾切除

术!适用于
(

级脾破裂#损伤局限于脾脏上,下级或脾的一部

分#脾蒂及脾门附近完好#患者全身情况良好且无法修补者#保

留脾脏一般占整个脾脏的
"

"

)

以上#且有良好的血供(全脾切

除合并自体脾片网膜移植术!对
(!.

级脾损伤#常伴有休克

迅速控制出血是抢救患者生命的先决条件#行全脾切除是最有

效的方法#如患者生命体征平稳#加做自体脾片移植术#一次移

植量约为原脾脏重量的
.!0

!

)$0

+

'-1

!

围术期的处理及并发症的防治
!

保脾治疗在脾破裂的治

疗中越来越得到重视#特别是手术治疗#临床上应加强围术期

的处理!对患者的受伤时间,受伤经过,伤情程度,体检情况进

行综合分析评价(动态观察病情变化#严密监测生命体征变化#

分析,排除其他合并伤对生命体征的影响#早期影像诊断有时

不可靠#注意复查#特别是定期复查床旁
J

超或腹穿(严密监

测血红蛋白,

%,+

及尿量变化情况+若出现血压下降或血红

蛋白,红细胞压积进行性下降#则提示存在活动性出血#需手术

治疗(术前药物止血#扩容积要重视.延迟性复苏/原则#限制补

液量#晶体为失血量的
)

!

2

倍#血压维持在
#!

!

*$?? %

G

$

"

??%

G

i$-"))O&=

%#扩容过快血压
"$$?? %

G

以上可增加

内出血+失血性休克时组织血流量降低#适当的血液稀释使血

液黏度降低#可以减轻心脏前后负荷并改善组织血流灌注#有

利于组织供氧(急诊输血指征应根据失血程度,心脏代偿功能,

年龄综合考虑#不能以.安全/扩大输血#失血小于
)$0

的患者

只补晶体#

%,+

维持在
$-./

!

$-))

危重患者生存率最高+对

出血在
"1@

内#无空腔脏器损伤,血液无污染应行自体回输

血#特别是基层医院#在血源紧张的情况下#既可抢救生命又避

免交叉感染(术后行脾窝引流#避免膈下积血,感染#一般引流

.2

!

2#@

(积极防治脾脏切除热并发症#脾脏切除后患者持续

发热#体温多在
)#

!

)*V

#可持续
.

!

2

周#无明显感染中毒症

状#白细胞不高#其原因多为脾床及其他创面渗血,积液被吸

收#或脾静脉血栓性静脉炎#或脾切除后脾脏的解毒,过滤细菌

等作用一时尚不能被其他网状内皮系统所代替#由于异性蛋白

的作用#机体产生的发热反应+治疗一般使用抗生素效果不明

显#给以加强负压引流,退热药及对症治疗效果好+
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