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非手术治疗脾破裂：附２７例报告
刘应高

（湖南省湘潭县中医院 外科，湖南 湘潭 ４１１２２８）

　　摘要：为探讨非手术治疗脾破裂适应证及非手术治疗的效果，笔者回顾性分析了 ２７例外伤性脾破
裂采用非手术治疗的临床资料。损伤程度 Ｉ级 １９例，ＩＩ级 ８例。除 １例在治疗期间因腹膜炎症状加重中

转开腹手术外，其余 ２６例均经非手术治疗痊愈。提示非手术治疗无腹内外严重合并伤，且血流动力学稳

定的 Ｉ，ＩＩ级脾破裂是一种安全有效的方法，尤其适宜于小儿。
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　　临床上常观察到有的脾破裂患者在剖腹探查时出血已

经停止，脾裂伤处已被血凝块所堵塞。基于以上情况，依据

文献报道，我院自 １９９５年 １月 ～２００４年 ６月选择 ２７例

（占 １１２例同期脾破裂的 ２４．１％）脾破裂行非手术治疗，

取得满意效果。报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组男 １７例（６３．０％），女 １０例（３７．０％）；年龄 ３～

４７（平均 １６．６）岁；其中 ３～１４岁 １８例（６６．７％），１５～４７
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岁 ９例（３３．３％）。伤后就诊时间最短 １．５ｈ，最长 ３ｄ。本

组均为 外 伤 性 闭 合 性 脾 破 裂。致 伤 原 因：坠 落 伤 １１例

（４０．７％），车祸伤 ８例（２９．６％），摔伤 ５例（１８．５％），钝

击伤 ２例（７．４％），挤压伤 １例（３．７％）。合并伤包括软

组织挫裂伤 ２１例，左侧肋骨骨折 １５例（其中 ２例为多根单

处骨折），四肢长骨骨折 ２例，血气胸 ３例，肺挫伤 １例及结

肠损伤各 １例。

１．２　诊断方法及脾破裂分级

患者入院后在血流动力学稳定前提下，均经 Ｂ超和 ／或

ＣＴ检查确诊并分级。常规行胸部、腹部照片和腹腔诊断性

穿刺等检查，排除腹部其他脏器损伤以及腹部以外其他严

重合并伤。脾破裂的程度按美国创伤外科学会（ＡＡＳＴ）影

像学分级［１］（附表），本组 Ｉ级 １９例（７０．４％），ＩＩ级 ８例

（２９．６％）。

出血，中转开腹，从胆囊管中挖出结石一枚，嵌顿厉害，胆

汁为白胆汁。ＩＩ型 Ｍｉｒｚｚｉ综合征 １例，胆囊胆总管瘘在镜

下不能处理，中转开腹。笔者认为适时中转开腹也是明智

选择。

切除胆囊取出胆囊标本后，术者应常规检查肝十二指

肠韧带内胆总管走行是否完整，管壁是否充盈，观察胆囊

床及肝十二指肠韧带组织上是否有点片状“黄染”，常规直

视下检查胆囊有无异常管道从胆囊发出，有助于进一步判

定有无胆管损伤，以便及时采取应对措施。

综上所述，笔者认为正确掌握 ＬＣ的适应证，不单纯追

求 ＬＣ的数量，术中重视胆管解剖变异，炎症水肿、粘连致

胆管正常解剖结构失常的存在；正确分离 ｃａｌｏｔ三角，适时

中转开腹是规避胆管损伤的关键。
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附表 　 脾破裂分级

级别 类型 　　　　　伤情

Ｉ 血肿 被膜下，不扩展，＜１０％脾表面积

裂伤 被膜撕裂，无活动性出血，深度＜１ｃｍ

ＩＩ 血肿
被膜下，１０％～５０％脾表面积；脾实质内血肿直径

＜５ｃｍ，不扩展

裂伤 被膜撕裂，深度１～３ｃｍ，未伤及小梁血管

ＩＩＩ 血肿 被膜下，＞５０％脾表面积或正在扩展；破裂的被膜

　下或实质内血肿；实质内血肿＞５ｃｍ或正在扩展

裂伤 被膜撕裂，深度＞３ｃｍ或伤及小梁血管

ＩＶ 裂伤 ２５％脾脏血管损伤

Ｖ 裂伤 脾脏完全撕裂

血管 脾门血管离断

１．３　治疗方法
入选标准：患者为 Ｉ，ＩＩ级脾破裂并排除其他严重合并

伤，血压（ＢＰ）≥９０／６０ｍｍＨｇ，脉博（Ｐ）≤１１０次／ｍｉｎ，红细胞

计数（ＲＢＣ）≥３．０×１０１２／Ｌ，血红蛋白（Ｈｂ）≥８０ｇ／Ｌ，血细

胞比容（ＨＣＴ）≥２５％。治疗期间严密观察病情，严格遵循脾

破裂处理原则，按抢救生命、纠正休克、止血、保脾和恢复免

疫功能顺序分别轻重缓急处理。除做好随时中转手术和输

血准备外，主要方法是：绝对卧床休息 １～２周，禁食 ３～５ｄ，

应用止血药，输血，积极防治休克；应用抗菌药物预防感染；

镇静止痛；维持水电解质酸碱平衡；持续监测 ＢＰ，Ｐ、呼吸

（Ｒ）、混合静脉血氧饱和度（ＳｐＯ２）、心电图（ＥＣＧ）１～３ｄ，稳

定后改测 ＢＰ，Ｐ，Ｒ每 ４～８ｈ１次，至少 １周；密切观察体温、

面色、尿量、浅静脉充盈情况、腹胀、腹痛的性质程度范围、肌

紧张、移动性浊音的变化；动态检测 Ｈｂ，ＲＢＣ，ＨＣＴ；适时行 Ｂ

超或 ＣＴ复查。住院观察治疗至少 ２～３周。本组 ３例输血

２００～４００ｍＬ，３例血气胸行胸腔闭式引流，２例四肢长骨骨

折行小夹板外固定。

２　结　果

１例 ３８岁患者于住院后 ８ｈ内出现腹胀和腹膜炎症状加

重，行剖腹探查发现横结肠挫裂伤，结肠内有少量粪便溢出，

术中行脾脏切除及损伤结肠修补外置。

其余 ２６例（９６．３％）均经非手术治疗痊愈。１４岁以下

儿童 １８例均经非手术治愈（１００％），１５岁以上儿童及成人

９例中非手术治愈 ８例（８８．９％）。２６例中 ３例出院时脾包

膜下仍有少量血肿未完全吸收，但较入院时显著缩小。住院

时间最短 １４ｄ，最长 ２８ｄ，平均 １９．６ｄ。无死亡病例，无迟发

性大出血、脾周脓肿、腹腔内其他部位感染和粘连性肠梗阻

等并发症。出院后 ２５例获随访 ６个月至 ２年，３例血肿未完

全吸收者伤后 ２～３个月复查 Ｂ超，２例血肿吸收消散，１例

出现脾包膜下假性囊肿，后者在 Ｂ超引导下穿刺硬化注射后

囊肿消失。

３　讨　论

脾脏具有强大的抗感染、抗癌等免疫功能，尚有储血、造

血、滤血、毁血、调节门静脉压力、合成凝血因子等多种功能，

对维持人的生命与健康有着重要价值，故治疗脾破裂应尽量

保留脾脏。脾血管分支节段性分布规律为脾破裂非手术治

疗提供了解剖学基础。钝性伤所致脾破裂多为横形损伤，少

有跨节段损伤；脾脏血运丰富，再生能力强，创面能很快愈

合。脾包膜和血管系统有较多功能性平滑肌及弹性纤维组

织，使脾脏损伤区血管较易收缩止血。上述特点为脾破裂的

非手术治疗提供了依据。现代影像学检查的普及和诊断水

平的提高，以及血流动力学及其他监测手段的不断完善和发

展为脾破裂的非手术治疗提供了有力的保障。非手术治疗

脾破裂有如下意义：（１）在保障患者生命，严格选择适应证

前提下，采用非手术治疗严密观察，是保脾方式中一种安全

有效的方法，尤其适宜于小儿脾破裂患者，能最大限度地保

留脾脏的功能；（２）减少了患者遭受手术创伤的痛苦及其带

来的并发症，故亦是患方比较乐于接受的治疗方式。

尽管脾脏具有多种生理功能，保脾仍应遵循“抢救生命

第一，保留脾脏第二”的原则。脾破裂非手术治疗的前提是

单纯性闭合性损伤且限于脾包膜或脾实质表浅裂伤和实质

内小血肿的较年轻患者，而大于 ５５岁的老人脾组织结构老

化，弹性蛋白减少，脾包膜变薄，采用非手术治疗成功率较

低，故宜慎重。结合文献报道［２］，作者认为脾破裂选择非手

术治疗的适应证是：（１）Ｉ，ＩＩ级脾破裂；（２）排除腹内其他脏

器损伤和腹外严重合并伤者；（３）血流动力学基本稳定，动

态检测 Ｈｂ，ＲＢＣ，ＨＣＴ无进行性下降，或经输血 ４００～８００ｍＬ

后病情稳定者；（４）腹痛、腹胀不剧烈，腹膜炎体征不严重

者；（５）排除脾脏原来病变；（６）无精神病及凝血机制障碍

者。医院设备方面，还必须具备对病情进行持续监测，随时

可以输血和中转手术的条件。本组非手术治愈率 ９６．３％，

说明上述适应证选择正确。治疗期间如出现血流动力学不

稳定，腹膜刺激征和腹胀明显加重，继续出血，或发现伴有其

他需要手术处理的腹内脏器损伤等，应立即中转手术。注意

避免腹部以外其他损伤尤其严重合并伤的漏诊并积极治疗

合并伤，出院后须继续限制剧烈活动和强体力劳动至少 ３个

月，避免感冒咳嗽，并须随访观察至少 ３～６个月。
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