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· 临床经验 · 

外伤性脾破裂非手术治疗的体会 

董志涛，吴国忠，李界明 

(解放军第 101医院普外科，江苏无锡 214044) 

[摘 要] 目的 总结外伤性脾破裂选择非手术治疗的体会。方法 回顾分析2005年1月 ～2008年 1月非手术治疗35例 

外伤性脾破裂的临床资料及治疗效果。探讨非手术治疗的治疗措施、中转手术指征和失败相关因素。结果 35例脾破裂，非 

手术治疗成功3l例(88．6％)，4例行脾切除术。结论 有选择的非手术治疗外伤性脾破裂是可行的。 
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脾破裂是腹部创伤中较常见的腹腔内脏损伤， 

多年来脾切除术是主要的治疗手段。近年来随着对 

脾脏功能深入了解，发现脾脏具有重要的免疫功能， 

而一系列研究发现脾切除术后的并发症明显上升， 

甚至可发生脾切除术后爆发感染 (OPSI)̈ 。随着 

基础研究的进展，脾脏的特殊血管及脾外伤后的自 

行止血功能为非手术保脾提供了理论依据。而影像 

学的发展，尤其是 CT应用于脾破裂的诊断，不但能 

作出诊断及分型可能，且为能否保守治疗提供依 

据 。 ’ 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 2005年 1月 ～2008年 1月收住脾 

破裂患者 136例，选择35例(25．7％)非手术治疗。 

男21例，女 14例，年龄 8～63岁，平均 43岁。为腹 

部闭合性损伤，致伤原因：车祸 30例、殴打2例、坠 

落3例。伤后至就诊时间为 0．5～20 h，平均 8 h。 

经 B超确诊 32例，CT确诊 3例。有合并伤者 30 

例，占85．7％，其中颅脑伤3例、轻度肝挫裂伤5例、 

肋骨骨折 16例、四肢骨折5例及骨盆骨折1例。 

1．2 非手术治疗病例选择标准 ①闭合性腹外 

伤，仅有左上腹或上腹部压痛，无弥漫性腹膜炎体 

征，不合并意识障碍及呼吸困难。②血液动力学稳 

定，或经输血200～600 ml、补液 800～1 000 ml后， 

血液动力学稳定，收缩压 >90 mm Hg，Hb >80 

L或70～9O g／L。③影像学检查证实脾破裂，脾损 

伤程度按美国创伤外科协会(AAST)脾外伤分级标 

准 I～Ⅲ级。④排除需急诊手术的腹内合并伤。⑤ 

除外凝血功能异常者及月经期妇女。⑥非病理性脾 

破裂。入院时血压 90／60 mm Hg以上 32例，90～ 

60／60～40 mm Hg 3例，均经快速补液和输血等抗 

休克处理后休克均纠正。所有病例均经以上处理血 

压维持在 120／80 mm Hg以上，尿量．>0．5 ml／h。 

B超显示腹腔积血 1 cm以下 l6例，1～2 cml3例， 

2．1～3{3111 4例，3 em以上2例。损伤程度按AAST 

脾外伤分级标准：I级 18例，Ⅱ级 13例，Ⅲ级 4 

例。 

1．3 治疗方法 ①留外科监护病房，严密观察，绝 

对卧床2周。②严密监测生命体征，密切观察脉搏、 

血压等生命体征及腹部体征变化，每3O～60 min测 

脉搏、血压 1次至病情稳定，动态监测血红蛋 白、红 

细胞压积及尿量情况。③快速补充血容量，以维持 

有效血容量及水电解质平衡，部分病例酌情输血治 

疗。④禁食，持续胃肠减压，营养支持。⑤动态床旁 

B超检查，了解脾脏及腹腔积液的变化。⑥用止血 

剂及适当的抗生素，及时妥善处理合并伤。 

2 结 果 

4例(11．4％)治疗过程中出现血压、心率不稳 

定，血红蛋白及红细胞压积持续下降而中转手术治 

疗。保守治疗成功 31例(88．6％)。住院时间 14 
～ 29 d，平均 17．25 d，无并发症。出院前均行 B超 

和(或)CT复查，31例随访 2—4个月，脾脏形态结 

构正常。 

3 讨 论 

近年来脾脏的免疫功能越来越受到重视，随着 

医疗技术的飞速发展，保守成功率不断提高，大量的 

作者简介：董志涛(1981一)，男，山东青岛人，硕士，医师，主要从事普外科临床工作。 



《东南国防医药)2009年 8月第 11卷第4期 

临床成功经验证实了非手术保脾的可行性 ，非手 

术治疗已成为当今常用的脾损伤治疗方法。 

3．1 非手术治疗的措施 ①积极抗休克治疗，保持 

血液动力学稳定，适当应用抗炎治疗。②严密观察 

生命体征，动态监测血红蛋白、红细胞压积等指标。 

③注意腹部症状和体征变化。④及时复查 CT或 B 

超。⑤绝对卧床休息 2周，避免过早、过多搬动患 

者，尽量避免剧烈咳嗽或用力排便等腹压增高因素。 

本组有 1例因上述因素出现再次出血，中转手术。 

⑥禁饮食，必要时胃肠减压、肠外营养。⑦妥善处理 

其他合并伤。 

3．2 中转手术指征 非手术治疗观察过程中，如有 

以下情况应果断中转手术：①出现腹膜炎体征。② 

B超提示腹腔内积液短时间内(24 h内)明显增加， 

血液动力学不稳定。③生命体征反复波动或经输 

液、输血后仍不稳定。 

3．3 保守治疗失败相关因素探讨 保守失败患者 

中1例因过早活动导致再次出血，1例老年患者，1 

例合并肝硬化、门脉高压症患者，1例患者创伤较为 

严重。对于保守治疗失败因素的探讨主要存在以下 

几点争议：①多数学者认为 CT检查是预测脾损伤 

非手术治疗失败的关键因素，当出现造影剂外溢者 

不宜行非手术治疗。Schu~等 报道 89例非手术 

治疗病例中12例失败，其中8例 CT检查有造影剂 

外溢征象。Gavant等 报道的 11例保守治疗失败 

者中，9例 CT发现活动性出血和创伤性动脉瘤等。 

但也有文献指出，CT对于选择治疗方法的指导意义 

不大 J。我们认为在临床工作中要遵循总体原则 

的前提下坚持“个体化”方案，过分依赖任何量化指 

标都并非明智之举。②年龄因素是否是失败的关键 

因素尚无定论，既往观点认为年龄 >55岁是非手 

术治疗失败的重要因素之一，而 Albrecht等。。 报道 

24例年龄≥55岁患者非手术治疗的结果，成功率 

为62．15％。Barone等 也指出即使年龄大于 55 

岁，入院最初24小时血液动力学平稳者非手术治疗 

成功率也较高(83％)。我们认为年龄不应成为非 
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手术治疗的绝对禁忌证，应结合患者的全身情况综 

合评价。③损伤等级是否也是一个重要因素呢?传 

统观点认为随损伤分级的增高，非手术治疗失败率 

增加。但一些研究不支持这一观点，一组非手术处 

理的脾损伤患者中80％的患者非手术处理成功，表 

明少部分经选择的>1I级损伤仍可用非手术治疗成 

功，>11I级损伤不是非手术治疗的绝对禁忌证 。 

结合我们的临床实践及文献报道，我们认为对于Ⅲ 

级损伤者应持慎重态度，Ⅳ级、V级损伤者不宜行非 

手术治疗。 
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