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重度肝外伤１８例手术治疗体会
雷树米 ，李朝龙 ，周杰 ，阚和平

（第一军医大学南方医院 肝胆血管外科，广东 广州 ５１０５１５）

　　摘要：回顾性分析 １８例重度肝外伤手术治疗的临床资料。１８例重度肝外伤中，７例采用单纯肝缝
合术，６例采用大网膜填塞加缝合术，全部治愈；３例采用清创性肝部分切除术，２例治愈，１例死亡；２例
采用纱布填塞术，１例治愈，１例死亡。提示采用合理、适当的手术治疗方法，可以提高重度肝外伤的救治
成功率和减少术后并发症。
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　　我院外科 １９９９年 ８月 ～２００２年 ８月共收治重度肝外

伤 １８例，全部病例经手术治疗，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

男 １４例，女 ４例。年龄 ９～６２（平均 ３６．５）岁。从受

伤至入院时间为 ３～１０ｈ，平均 ５ｈ。就诊时出现不同程度

休克者 １０例，其中 ２例血压测不到。损伤原因：挤压伤 ５

例，坠跌伤 ６例，利器伤 ４例，砸击伤 ３例。损伤情况：按

Ｍｏｏｒｅ氏分度法［１］，本组Ⅲ度肝损伤 １３例，Ⅳ度伤 ３例，Ⅴ

度伤 ２例。其中右叶破裂 ８例，左右叶破裂 ６例，左叶破裂

４例；闭合性损伤 １４例，开放性损伤 ４例。

１．２　合并伤

四肢骨折 ４例，肋骨骨折 ７例，脾破裂伤 ２例，肾挫伤
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院（现在解放军第四二一医院）主治医师，主要从事肝胆外科方面的研

究。

１例，后腹膜血肿 ２例，脑震荡 ２例，骨盆闭合性骨折 １例。

２　治疗方法及结果

１３例Ⅲ度肝损伤中，采用单纯肝缝合术 ７例，肝创面清

创加带蒂大网膜填塞缝合术 ６例，全部治愈，术后未发生腹

腔感染、出血及胆漏等并发症。３例Ⅳ度肝损伤均采用清

创性肝切除术，其中 ２例治愈；１例术后死于循环衰竭及肾

衰竭。２例Ⅳ ～Ⅴ度肝损伤，均采用纱布填塞术，其中 １例

术后第 ６天死于腹腔感染和肾衰竭，另 １例于术后 ５ｄ内分

５次拔出填塞纱布，并经腹腔充分引流及术后抗炎等辅助

治疗后痊愈。本组病例共治愈 １６例，治愈率 ８８．８％；死亡

２例，病死率为 １１．１％。

３　讨　 论

严重肝外伤手术治疗的基本原则是快速止血，彻底清

创及充分引流［２～３］。快速进入腹腔后采用 Ｐｒｉｎｇｌｅ法阻断第

一肝门控制出血，吸净积血后探查肝损伤情况以便决定手

术方法。

所激活的胰酶对胰腺组织和吻合口的消化，最终防止胰瘘

发生［６］。生长抑素及其类似物减少胰腺的外分泌量是毋容

置疑的，其预防和治疗胰瘘的作用确实。
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　　（１）单纯肝缝合术　 能够在较短时间内控制出血，修

复肝创面，但在打结时易造成肝组织割裂伤，尤其是伤口张

力较大时，因此该术式仅适合裂口较浅的轻度肝损伤，且创

面的血管、胆管必须分别结扎。较小较浅的裂隙可用圆针

肠线做褥式缝合；对裂隙特别深者，应尽可能结扎或缝扎创

面血管、胆管，并于肝裂隙内置引流，缝合时避免深部残留

死腔。本组有 ７例 ＩＩＩ度损伤者采用该术式，全部治愈。

（２）大网膜填塞附加缝合术　 术中阻断第一肝门血流

后，用大纱布（垫）压迫伤肝创面，暂时控制其出血，并迅速

离断肝周韧带，清除肝伤口的坏死组织及凝血块，缝合或结

扎损伤的血管及胆管。检查并确认肝伤口内无活动性出血

后即用带蒂的大网膜覆盖创面，贯穿缝合肝伤口。这样既

可消灭死腔，又可防止创面出血、胆漏及术后感染。本组有

６例 ＩＩＩ度损伤者采用该术式，全部治愈，且术后无严重并发

症，这是目前治疗重度肝外伤较好的术式。

（３）清创性肝切除术或肝部分切除术　 近年来对于复

杂损伤造成较大范围失活的肝组织或肝碎片相连者，多数

学者［４～８］主张采用清创性肝切除术，但应尽量保留健康组

织，以维持肝功能。对严重肝外伤多不主张规则性肝切除

术。对伴有大胆管损伤者应同时在胆总管内置 Ｔ形管引

流。肝部分切除术的指征是：深度肝创伤并涉及大血管及

胆管；有较广范围的无生机的肝组织；伴有较大的肝静脉或

下腔静脉损伤造成难以控制的大出血，需切除部分肝组后

在充分暴露下修复肝静脉或腔静脉。本组采用该术式 ３

例，均为Ⅳ度肝损伤，２例治愈，１例死亡。

（４）纱布填塞术　 有不少学者［７，８］主张采用，但易引起

感染、出血和胆漏，故不可滥用。笔者体会，在肝实质损伤

严重，出血量大，患者情况差，出血部位难以显露或出血难

以控制时，该法仍为有效的一种应急止血措施。一般先在

肝创面覆盖一层凡士林纱布或明胶海绵，再填塞串接的纱

布条。在确认出血停止后可逐日拨出纱布条，最后撤除凡

土林油纱，这样可避免因粘连造成再次肝创面的出血。此

外，在缺血源和技术条件差的紧急情况下，可临时采用纱布

填塞控制大出血，术后积极恢复血容量，创造再手术机会。

本组有 ２例应用纱布填塞法；１例死于腹腔感染及腐蚀血管

出血和肾衰竭，１例治愈。

（５）置管引流　创面及腹腔内充分引流，及时排出胆

汁、积血、渗液及坏死组织，对预防术后感染十分重要。本

组病例深部肝裂伤者于伤口裂隙内置多孔引流胶管，同时

行肝周引流，必要时可选用双套管连同负压吸引。术后根

据引流情况决定拨管时间。引流期间可根据引流情况判断

有无再出血或胆漏，以便决定治疗方案。
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