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交通事故所致肝外伤８６例治疗分析
谈平原，周常亮，杨如高

（湖北省孝感市第一人民医院 普外科，湖北 孝感 ４３２０００）

　　摘要：对 ８６例交通事故所致肝外伤患者的临床资料进行回顾性分析，结果示 ８６例肝外伤中治愈 ７８
例（占 ９０．７％），其中非手术治疗 １６例，各种手术（含中转手术病例）治疗 ７２例。并发胆瘘 ４例，膈下感

染 ６例，肝脓肿 ６例，再出血 ２例。死亡 ８例，６例死于其它器官合并伤，以脑外伤、胸外伤为主，２例为重

型肝外伤死于失血性休克。本组资料示交通事故所致肝外伤为闭合性损伤是肝外伤的特点，腹腔穿剌、Ｂ

超、ＣＴ检查是诊断闭合性肝外伤的重要手段。笔者经验认为根据肝外伤的具体情况选择不同的治疗方

式；非手术治疗的在相应的条件下切实可行；早期伤情的准确诊断和及时的手术治疗、积极处理合并伤是

提高抢救成功的关键。

关键词：肝 ／损伤；闭合性损伤

中图分类号：Ｒ６５７．３２；Ｒ６４１　　　　文献标识码：Ｂ

　　本院 １９９０年 １月 ～２００３年 １２月共收治交通事故所

致外伤患者 ８６例。本文对交通事故所致肝外伤的特点、诊

断和治疗的方法作一分析。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组男 ６８例，女 １８例。城市居民 ５８例，农民 ２８例。

年龄 ６～６９（平均年龄 ３４．６）岁。肝左叶伤为 ２８例，肝右

叶伤为 ４２例。肝左、右多处伤 １６例。合并颅脑外伤 ８例，

胸外伤 １６例，肾挫伤 ９例，脾破裂 ５例，四肢或骨盆骨折

１２例，其他合并伤 ６例。受伤至手术时间 ２～２４ｈ（平均

６）ｈ。

１．２　辅助检查及诊断

本组 ８６例均行腹腔穿刺（其中 １２例重复腹腔穿刺），

阳性率 ９０．１％，Ｂ超检查 ６８例，提示肝损伤 ６２例，阳性率

９１．２％，ＣＴ检 查 ２０例，均 予 以 确 诊。肝 外 伤 程 度 参 照

ＡＡＳＴ分级标准［１］：Ｉ级伤 １０例，ＩＩ级伤 １８例，ＩＩＩ级伤 ４２

例，ＩＶ级伤 １２例，Ｖ级伤 ４例，ＶＩ级伤 ０例。

２　治疗方式及结果

２．１　非手术治疗组
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１６例行非手术治疗，包括 Ｉ级肝外伤 ９例，ＩＩ级肝外伤

７例。均采用静脉补液、维持水电解质平衡、止血、预防感

染、处理其他合并伤、严密监测腹部体征及生命体征变化。

其中 ２例 ＩＩ级伤因生命体征不稳定中转为手术治疗，其余

１４例非手术治疗治愈。

２．２　手术治疗组

Ｉ级伤 １例，ＩＩ级伤 １３例（含中转 ２例），ＩＩＩ～Ｖ级伤

５８例，共计 ７２例行手术治疗。手术方式包括单纯缝合修

补 １８例，深部褥式缝合 ２４例，网膜填塞加缝合 ２２例，肝固

有动脉结扎 ８例 （为其他手术的附加术式），纱布填塞 ２

例，非规则性肝叶切除 ６例。并发胆瘘 ４例，膈下感染 ６

例，肝脓肿 ６例，再出血 ２例，死亡 ８例。６例死于合并伤

（严重颅脑外伤或胸外伤），２例死于重型肝外伤致失血性

休克。

３　讨　论

近年来，随着我国机动车数量增多，肝外伤发生率有明

显增多的趋势。城市居民发生率明显高于农民。我国肝外

伤多为闭合性损伤［２］，本组 ８６例均为闭合性损伤，符合这

一特点。这是由于交通事故引起的开放性损伤常合并其他

严重的多发伤在车祸现场或转运途中死亡而未被统计的缘

故。闭合性肝损伤的诊断：通过外伤史或受伤部位的询问，

生命体征及腹部体征的检查可为肝外伤的诊断提供重要依

据，但早期诊断需结合腹腔穿刺、Ｂ超、ＣＴ检查。腹腔穿刺

简便、易行、不受条件限制，普遍适用于所有肝外伤疑有腹

腔出血的病人，可随时重复对比检查以明确腹腔有无出血，
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但不能明确出血的具体部位。Ｂ超检查经济、实用、无创

伤，床边便携式 Ｂ超可动态观察肝外伤的变化情况，对于

非手术治疗的患者可重复多次对比检查。ＣＴ检查不仅正

确率高，还可以准确地判断肝脏损伤的部位、程度、出血量

及其他脏器的损伤情况，为早期判定伤情，及时制定合理的

治疗方案提供依据。当然对于体格检查，腹腔穿刺已明确

的血腹症，患者血流动力学不稳定，有明显的其他合并伤需

要手术治疗的患者，不应拘泥于 Ｂ超、ＣＴ检查“确诊”而延

误了最 佳 手 术 时 机。选 择 非 手 术 治 疗 主 要 依 据 下 列 指

征［３］：（１）入院时患者神志清楚，能正确回答医生提出的问

题并配合进行体格检查；（２）血流动力学指标稳定，收缩压

在 ９０ｍｍＨｇ以上，脉率低于 １００次 ／ｍｉｎ；（３）无腹膜炎体

征；（４）Ｂ超或 ＣＴ检查确定肝脏损伤程度在 Ｉ～ＩＩ级；（５）

未发现其他内脏合并伤。在非手术治疗期间应严密观察患

者的生命体征变化，对于脉搏加快，血压不稳定、动态 Ｂ超

或 ＣＴ提示腹腔积血在 １ｈ增加超过 ３００ｍＬ者或逐渐出现

明显的腹膜炎体征者应果断中转为手术治疗，非手术治疗

在相应的条件还是切实可行的，但当患者有手术指征时手

术治疗宜尽早进行，本组 ２例于非手术治疗过程中血流动

力学不稳定而转为手术治疗，术中证实肝外伤破裂出血不

能自止，及时的手术而获得治愈。手术治疗中缩短肝脏外

伤至肝脏 有 效 止 血 的 时 间 是 提 高 抢 救 成 功 率 的 关 键 之

一［４］，尤其是重型肝外伤。本组 ２例非手术治疗后中转为

手术治疗的病例从受伤至手术时间分别为 １８，２４ｈ。手术

组病例平均在伤后 ６ｈ内得到手术治疗。表浅裂伤可进行

单纯缝合。本组 Ｉ～ＩＩ级伤均行单纯缝合。深部褥式缝合

适用于破裂口较深的肝外伤，在缝合后若加带蒂或不带蒂

的网膜填塞可以解决残留死腔的问题，又可压迫创面止血，

防止打结过程中割裂肝组织，值得提倡应用。肝固有动脉

结扎可作为配合其他止血手术的辅助术式，适用于动脉性

出血局部修补切除困难或不满的病例，其操作简便，手术时

间短，不受设备条件限制；其缺点是可能发生肝脓肿、再出

血、肝功能不全等并发症［５］。纱布填塞作为肝外伤处理时

的一项紧急救命措施在基层医院条件受限时可迅速控制大

出血，抢救生命，本组 ２例行纱布填塞为转上级医院争取再

手术赢得了时间。清创性非规则肝叶切除适用于多数肝裂

伤和复杂严重的肝外伤，手术时应尽量多的保留肝组织，对

于严重的肝外伤过多切除正常肝组织不仅无必要而且还可

能增加手术难度和病死率［３］。本组非规则性肝叶切除 ６例

无 １例死亡。交通事故所致肝外伤常合并严重的多器官损

伤而 表 现 为 多 发 伤，本 组 ８６例 患 者 中 合 并 伤 ５６例

（６５．１％），多发伤易掩盖肝外伤给诊断和治疗带来困难，

应予高度重视。本组有 ８例患者均为多发伤分别从脑外

科，胸外科会诊转入，其中死亡 ２例。笔者认为早期伤情的

准确诊断和及时的手术治疗，积极处理合并伤是提高抢救

成功的关键。本组抢救成功率为 ９０．７％，与国内安泽武等

报告［６］的 １２４例肝外伤抢救成功率 ９４．４％接近。
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第十六届全国普通外科新进展学习班暨学术研讨会征文通知

由中国普通外科杂志社，湖南省医学会普通外科专业委员会，中南大学湘雅医院，广西柳州市人民医院联合举办

的第十六届全国普通外科新进展学习班暨学术研讨会定于 ２００５年 ５月 １２日 ～１５日在广西省柳州市召开。会上有

国内著名专家作专题报告，参加者可获国家继续教育学分，欢迎参加及投稿。现将有关事宜通知如下：

１．征文范围：（１）普外基础与临床研究；（２）普外临床新技术、新进展；（３）普外临床实践总结及技术改进；（４）

作者认为有必要提供大会讨论的内容

２．征文要求：未正式发表过的论文，另附摘要 ５００～８００字，打印或抄写整洁并加盖公章或附单位证明

３．论文待遇：（１）录用的论文用于会议大会发言或书面交流；（２）优秀论文将在《中国普通外科杂志》优先发表

４．截稿日期：２００５年 ３月 １５日

５．来稿地址：湖南省长沙市湘雅路 ８７号 中国普通外科杂志编辑部　信封上请注明“会议征文”字样
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