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外伤性脾破裂３１７例诊治分析
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（１．上海华东医院 普通外科，上海 ２０００４０；２．瓦努阿图共和国维拉中心医院）

　　摘要：目的　探讨在条件有限的基层医院中脾破裂患者的诊疗方法。方法　回顾性分析瓦努阿
图共和国维拉中心医院 ８年间住院的 ３１７例脾破裂患者的临床资料，分析 Ｂ超诊断的出血情况和非

手术治疗、手术治疗的结果。结果　Ｂ超诊断被膜下出血者 ３０例，真性脾破裂者 ２８７例。参考 Ｂ超

结果对 ２９例患者采用非手术治疗，２８８例采用手术治疗。结论　Ｂ超诊断脾破裂阳性率高，诊断出

血量与手术结果较符合；参考 Ｂ超结果选择符合脾切除术指征的病例进行手术是治疗脾破裂确切有

效的手段。
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　　脾破裂是腹部闭合性外伤中的常见疾病，大部
分需要急症手术治疗。手术方式有脾切除术和保

脾手术。本文回顾性分析 １９９４年 １月 ～２００２年
１２月在瓦努阿图共和国维拉中心医院住院的 ３１７
例脾破裂患者的资料，现报告如下。

１　临床资料

　　收稿日期：２００４－０９－２２；　修订日期：２００５－０２－０６。

　　作者简介：李亿程（１９６８－），男，上海人，上海华东医院主治医师，

主要从事微创外科方面的研究。

　　通讯作者：李亿程　Ｅｍａｉｌ：ｘｉａｏ－ｘｉａｏ－ｙｉ＠ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ。

１．１　一般资料
本组男 ８３例，女 ２３４例；年龄 １７～６７（平均

２８．１）岁，入院距受伤时间 ４ｈ至 ７ｄ。全部为闭合
性损伤，其中合并肋骨骨折 １１例，合并脑外伤 ７
例，同时合并脑外伤、肝破裂及肾损伤 １例。
１．２　临床表现

３１７例中有躯干外伤史者 ３０７例（９６．８％），其
中 有 主 诉 左 上 腹 或 左 下 胸 外 伤 史 者 ２５６例
（８０．８％），有全腹或左上腹疼痛和压痛者 ３１４例
（９９．１％ ），伴 有 低 血 容 量 休 克 表 现 者 ２１９例
（６９．１％）。
１．３　Ｂ超检查
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所有病例均行 Ｂ超检查 １～４次。Ｂ超诊断被
膜下出血者 ３０例，真性脾破裂者 ２８７例。真性脾
破裂患者中 Ｂ超检出肝肾之间、脾肾之间、子宫直
肠窝或膀胱直肠窝积液，认为少量出血者 ６１例；检
出整个腹部大片状不规则液性暗区，认为大量出血

者 ２５６例。
１．４　治疗方法

行脾切除术 ２８４例，脾修补术 ４例（１例由非手
术治疗转为手术治疗）；非手术治疗 ２９例。接受手
术的 ２８８例中由中国医生主刀者 １５７例，由澳洲医
生或当地医生主刀者 １３１例。手术中和手术后均
未输血者 １７９例，输血在 ４００ｍＬ以内的 ５６例，输
血在 ４００ｍＬ以上的５３例。术中出血量与输血情况
见表 １。

表 １　术中出血量与输血情况（例）

输血情况 出血＜１０００ｍＬ出血１０００～２０００ｍＬ出血＞２０００ｍＬ

未输血 ５４ １２５ ０

输血＜４００ｍＬ ０ ５６ ０

输血＜４００ｍＬ ０ ３０ ２３

合计 ５４ ２１１ ２３

２　结　果

２．１　术中出血量与 Ｂ超发现出血量的符合情况

本组 Ｂ超 检 查 １次 阳 性 率 ９６．２％ （３０５／

３１７），２次阳性率 ９９．１％（３１４／３１７）。２８８例手

术患者中，术中出血量在 １０００ｍｌ以内的 ５４例均

为 Ｂ超诊断少量出血者；１０００～２０００ｍＬ的 ２１１

例，有 ７例为 Ｂ超诊断少量出血者，其余为 Ｂ超诊

断大量出血者；２０００ｍＬ以上的 ２３例均为 Ｂ超诊

断大量出血者。Ｂ超诊断出血量与术中所见情况

符合率高（表 ２）。

２．２　治疗结果

本组有 ２例分别死于严重脑外伤和脑外伤合并

肝破裂、肾损伤复合伤，其中 １例行非手术治疗、死

于脑损伤；另 １例行剖腹探查术时发现肝破裂，死

于失血性休克。其余 ３１５例均无严重并发症发生，

均治愈出院，总治愈率 ９９．４％（３１５／３１７）。

表 ２　术中出血量与 Ｂ超诊断情况（ｎ，％）

　Ｂ超诊断 ｎ 出血＜１０００ｍＬ 出血１０００～２０００ｍＬ 出血＞２０００ｍＬ

　少量出血 ６１ ５４（１００） ７（３．３２） ０（０．００）

　大量出血 ２２７ ０（０．００） ２０４（９６．６８） ２３（１００）

　合计 ２８８ ５４（１００） ２１１（１００） ２３（１００）

３　讨　论

脾脏血管丰富，组织脆弱，外伤后极易发生破

裂出血。脾破裂常具有创伤重，病情变化迅速，失

血多，易危及生命的特点。所以，及时准确的诊

断，对于患者救治的成功有着重要意义。诊断时

首先 要 注 意 病 史 和 体 征 特 点，而 影 像 学 检 查 如

ＣＴ、Ｂ超、磁共振显像等检查无创伤，诊断率高［１］。

在设备比较简陋的条件下，如无 ＣＴ、ＭＲＩ等设备，

Ｂ超便成为脾破裂诊断中简单易行、经济而有效

的手段。本组 １次 Ｂ超检查的阳性率即可达到

９６．２％。Ｂ超检查还有助于了解脾脏的形态、损

伤部位和程度、周围出血量等情况，为选择非手术

治疗和手术提供依据。另外，由于 Ｂ超方便易行，

可以重复进行，对于非手术治疗患者可动态观察

脾损伤的演变情况，从而提示医者更换治疗对策。

王国梁等［２］认为，非手术治疗有一定的危险，应持

谨慎态度，必须严格掌握适应证，必须有床边 Ｂ超

进行定时影像学观察；本组有 １例在 ２４ｈ内复查

Ｂ超发现出血增多而及时采用了脾修补术。

脾破裂的治疗原则：以控制出血和挽救生命为

主，其次考虑保留脾脏的功能。本组中多数出血

量 较 大，出 血 １ ０００ｍＬ 以 上 者 有 ２３４例，占

８１．３％。在医疗条件较差的情况下，尽量减少输血

量是急需考虑的问题，因此对绝大多数本组病例

仍然采用了脾切除术的治疗方式。由于脾切除术

缩短了手术时间，尽管有些患者出血较多，但仍得

到了有效的治疗。故笔者认为在医疗条件有限的

基层医院里，快速的脾切除术是治疗脾破裂、控制

７２５
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输血、挽救患者生命的有效手段。

保脾手术包括脾单纯缝合修补术、脾部分切除

术和脾切除自体脾组织移植术。脾单纯缝合修补

术适用于脾脏裂口较整齐，供应脾组织的血运未

受损者［３，４］。本组有 ４例采用了脾单纯缝合修补

术，术中见出血量在 １０００ｍＬ以内，未予输血。由

于近年来人们对脾脏功能研究的逐步深入，已知

脾脏除具有储血、造血和破坏衰老血细胞的功能

外，还是一个重要的免疫器官，特别是具有抗感染

的功能。因此尽量保留脾组织的观点已被广泛接

受。但笔者认为手术中要按照抢救生命第一，保

留及维持和恢复器官功能第二的原则来处理脾破

裂的患者［５］。保脾手术应该严格掌握适应证，不

应任意放宽手术指征。

采用非手术疗法治疗脾破裂，首先应取决于脾

损伤的程度、出血量的多少，其次与患者的自身凝

血功能、止血药物治疗的效果等因素有关。对于

单纯性闭合性脾损伤，仅限于包膜或实质性的浅

表裂伤，尤其是青少年，生命体征平稳，可在严密

监护下可选择非手术保脾术［６］。本组 ２９例采用

了非手术治疗，其中 １例因 ２４ｈ内出血量增加而

改为脾修补术，非手术治疗组无死亡病例。总之，

选用非手术疗法应严格掌握指征，密切观察病情

变化，出现受伤后血液动力学不稳定等时，应行手

术治疗［７］以确保患者的生命安全。
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学脑医学研究所、温州医学院附属第一医院、温州医学院附属第二医院和浙江省台州医院协办的以创伤医学为主要

内容的学术性期刊。本刊已加入《中国学术期刊（光盘版）》和“中国期刊网”、“万方数据系统科技期刊群”、“中国
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医生及其他医学卫生人员踊跃订购。全国各地邮局均可订购，邮发代号：３２－１２２；也可向我刊编辑部直接邮购，编
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