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下腔静脉损伤的救治经验：附１２例报告
童启文１，黄建华２，熊建明１，李定军１，徐国武１，曹俐１

（１．湖南省益阳市中心医院 普通外科，湖南 益阳４１３０００；２．中南大学湘雅医院 血管外科，湖南 长沙４１０００８）

　　摘要：目的　 探讨下腔静脉损伤的修复方法。方法　对 １２例下腔静脉损伤患者临床资料进行
回顾性分析。结果　闭合性损伤 ９例，开放性损伤 ３例。入院时均伴有休克。均诊断为腹腔内脏损

伤，无 １例诊断为下腔静脉损伤。１２例均手术治疗，直视下修复 ５例，大网膜填塞后肝实质大块褥式

缝合 ２例，纱布填塞 ５例。术后并发症 ７例（５８．３％）：胆漏 １例，隔下脓肿合并反应性右侧胸腔积液

２例，创伤性肝囊肿 １例，腔静脉血栓形成 １例，大出血 ２例；死亡 ３例，病死率 ２５．０％。结论　腔静脉

损伤病情凶险，处理困难，病死率高，改良的全肝血流阻断下行纱布填塞止血效果好，抢救成功率高，

值得推广。 ［中国普通外科杂志，２００７，１６（６）：５３３－５３５］
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　　下腔静脉损伤多合并腹腔内脏器损伤，病情
极为严重，临床处理复杂，难度大，病死率高。尤

其以肝后下腔静脉损伤处理最为困难，抢救成功

率不高［１］。益阳市中心医院 １９９６年以来，收治
１２例，报告如下。

　　收稿日期：２００６－０８－２２；　修订日期：２００７－０１－３１。
　　作者简介：童启文，男，湖南桃源人，湖南省益阳市中心医院主
治医师，主要从事普通外科临床方面的研究。

　　通讯作者：童启文　Ｅｍａｉｌ：ｊａｃｋ．ｊｈ＠ｔｏｍ．ｃｏｍ

１　临床资料

１．１　一般资料

本组 男 ９例，女 ３例；年龄 １８～４６（平 均

３３．３）岁。受伤至入院时为 ０．５～２ｈ。闭合性损

伤 ９例，开放性损伤 ３例（刀刺伤 １例，多根钢筋

刺伤 １例，另 １例为火药炸伤）。全部病例均合并

有腹腔脏器和肝脏损伤，合并血气胸 ６例，结肠破
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裂 ２例，小肠破裂 ３例，经右肾穿透伤及右髂总血

管伤 １例，右肾及小肠肠系膜损伤 １例，腰椎固执

骨折 ２例，骨盆骨折 ３例，入院时均有休克，血压

为 ６０～４０／４０～０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），脉

搏 １００～１４０次／ｍｉｎ，血红蛋白 ５～８ｇ／Ｌ。

１．２　辅助检查及诊断

Ｘ线检查 ３例，其中 ２例有血、气胸。腹部 ＣＴ

检查 ２例，１例肝脏破裂、后腹膜血肿，１例腹腔

积液。腹腔穿刺 １２例，均抽出不凝鲜血。双侧胸

腔穿刺 ８例，４例双侧血气胸，２例右侧血气胸，

２例左侧血气胸，术前均诊断为失血性休克，腹内

脏器损伤，均未能明确诊断为下腔静脉损伤。

２　治疗及结果

２．１　术前处理

行静脉穿刺或切开快速建立输血输液途径，

均经锁骨下插管监测中心静脉压，指导扩容、输

血、输液速度和用量，同时尽快行胸腔闭式引流处

理血气胸。留置导尿管，保持呼吸道通畅，及时积

极复苏治疗，时间不宜超过 ３０～６０ｍｉｎ，输入液体

或全血 ２０００～３０００ｍＬ后，如休克无改善则果断

剖腹。本组病例１２例均有休克，中经积极治疗后，

收缩压回升≥９０ｍｍＨｇ４例，＜９０ｍｍＨｇ的 ８例。

２．２　术中所见

４例肝下方肾静脉上方下腔静脉损伤，１例肾

静脉下方腔静脉损伤伴有髂总动脉损伤，２例腔

静脉分叉处撕脱伤，１例右肝前叶广泛裂伤合并

肝后腔静脉损伤，２例单纯肝后下腔静脉撕脱伤，

１例刀刺伤肝后下腔静脉，１例第二肝门撕脱伤。

裂口 １～４ｃｍ，裂口 ３．２ｃｍ。术中出血量为 ３０００

～５０００ｍＬ，平均出血量达 ４５００ｍＬ。

２．３　手术方式及结果

１２例中 ５例肝下下腔静脉损伤均行直接修补

而治愈，其中 ２例肾静脉下方髂静脉交叉上方伴

有髂总静脉损伤，术后出现腔静脉血栓，经溶栓治

疗后痊愈。６例肝后下腔静脉损伤者：１例刀刺伤

行大网膜填塞后肝实质大块褥式缝合，术后 ３周

形成创伤性肝囊肿，行肝囊肿置导管冲洗引流

２周后痊愈。另５例因出血汹涌，均用纱条填塞止

血，其中 ２例术后 ７～１０ｄ取出纱条，后形成右隔

下脓肿并反应性右侧胸腔积液，经积极抗感染并

右侧胸腔闭式引流，４周后治愈。１例术后胆漏经

置管持续负压吸引 ３周后治愈。２例术后第 ８天

取纱条时大出血死亡。１例第二肝门撕脱伤者，

因术前休克时间长，术中出血汹涌，手术中死亡。

出院 ９例患者随诊 ０．５～２年均未见异常。

３　讨　论

下腔静脉损伤多伴腹内脏器伤，因出血汹涌，

短时间即可发生休克，往往来不及行 Ｘ线，Ｂ超及

ＣＴ等检查，更不允许行腔静脉造影，术前判断困

难，诊断的主要手段需依靠术中探查，有以下情况

应疑下腔静脉损伤，需探查下腔静脉：（１）对于右

侧腹部创伤的患者出现腹部出血体征，低血压，快

速输血 输`液不能维持血压，剖腹探查也未发现腹

部脏器损伤时；（２）腹膜后巨大血肿或下腔静脉

附近的后腹膜破裂；（３）腹腔内血液色泽偏暗，而

且通过压迫或填塞出血可以停止时。有下列情况

时应高度怀疑肝静脉或肝后下腔静脉损伤：（１）术

中向上或向下搬动肝脏时，立即有大量暗红色血

液从肝后涌出；（２）阻断第一肝门后仍不能控制

出血时。故早期救治的关键是迅速在上肢静脉和

颈静脉建立 ２～３条静脉通路快速输血输液扩容，

控制和纠正休克的同时积极手术探查。

（１）肝上下腔静脉损伤　　该段下腔静脉损

伤处理困难，病死率极高。入腹后可先用纱布条

压迫止血，再阻断第一肝门、肝下下腔静脉，之后

切开胸骨，打开心包，阻断心包内下腔静脉行全肝

血流阻断，然后小心取出纱条行直视下缝合止血。

本组有 １例右肝静脉部分撕脱，第二肝门处腔静

脉 ２ｃｍ裂口病人采用本术式，但因病人入院时已

休克 ４０ｍｉｎ，术中出血汹涌，抢救无效，术中死亡。

（２）肝后下腔静脉损伤　　肝后段下腔静脉

损伤常难以显露，处理非常困难，出血汹涌，徐少

明［２］报道病死率高达 ６０％ ～１００％，主要死因为

止血困难。手术控制出血有腔外止血法和腔内止

血法两种，腔外止血法可有效地控制肝静脉及肝

后段下腔静脉出血，李晓强等［３］报告采用改良的

全肝血流阻断法，游离肝脏以显露肝后段下腔静

脉，行直视下修补腔静脉止血法，内止血法是各种

腔内转流导管控制出血［４］，术式操作复杂，技术要

求高［５］，费时，一般难于采用。本组 ６例肝后下腔

静脉损伤，其中 １例刀刺伤患者予以行带蒂大网

膜填塞后肝实质大块水平褥式缝合止血。当肝损

４３５
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伤为单纯性裂伤可采用单纯缝合 ＋大网膜填塞。

另 ５例清除脱落和失活肝组织后，仍不能显露修

补，采用纱条填塞后，尽快结束手术。３例术后第

７天开始取出纱条，第 １０天取完，未再发生出血，

２例于术后第 ８天取纱条时发生大出血死亡。笔

者认为纱条填塞不失为一种可取的选择，亦可为

转院进行确定性治疗赢得时间，尤其适用于基层

医院。同时也是有计划的再入腹手术的前期治

疗。注意在纱条与肝创面之间用大网膜或明胶海

绵填塞隔开，可有助于预防拔除纱条时再出血。

本组 １例右肝前叶广泛裂伤合并肝后腔静脉损伤

患者，入腹后先用纱条填塞肝裂口，然后用 Ｐｒｉｎｇｅｒ

手法阻断第一肝门，充分游离右肝韧带，经右肝后

向肝后下腔静脉右侧和前方填塞纱条止血，阻断

肝下和肝上下腔静脉，之后小心移除肝裂口纱条，

显露肝后下腔静脉裂口，连带部分肝组织外翻缝

合腔静脉裂口，术后痊愈。吴志全等［６］报告用相

似方法治疗 ６例肝后下腔静脉损伤，均获成功。

笔者认为，改良的全肝血流阻断法［７］操作简单，止

血效果好，配合纱条填塞止血法，可提高腔静脉损

伤危重患者的救治率。

（３）肝下下腔静脉损伤　　入腹后先找到破

口压迫止血，之后游离破口上下端血管并用无损

伤钳阻断，直视下缝合裂口。本组 ５例均用此法

治愈，其中 １例因下腔静脉损伤严重，采取自体大

隐静脉修补［８］。下腔静脉管径粗，侧枝多，即使血

管内径缝扎至原来一半也不影响血管功能，严重

时可以结扎右肾静脉以下的下腔静脉［９］，是提高

严重肾静脉以下下腔静脉损伤救治成功率的一个

好方法［１０］。

尽管下腔静脉损伤病死率高，但随着医学技

术的提高和经验的积累，其抢救成功率有了一定

提高，笔者的经验如下：（１）术前积极抗休克治

疗，快速从上腔静脉系统建立 ２～３条输液通路。

在抗休克的同时尽早手术。（２）入腹后先找到破

口并用手指压迫止血，之后改用纱条压迫止血，判

断受伤部位决定手术方式，如患者情况允许，争取

行腔静脉破裂修补术。如患者情况差，血流动力

学不稳定，则建议先行填塞止血，以后行计划性的

再入腹或单纯填塞纱条取除术。（３）改良的全肝

血流阻断下行纱条填塞处理腔静脉损伤操作简

单，止血快，效果好，临床应用性强，值得推广。

总之，不论用何种方法，应尽可能立即给予局部止

血或抗休克处理以维持患者生命［１１］。
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