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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

保脾手术治疗外伤性脾破裂36例

詹慧春, 徐早华, 曾卫华, 丁华民, 傅华群
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■背景资料
外伤性脾破裂的
发生率逐年增加, 
占各种腹部损伤
的40%-50%. 随
着医学的发展和
脾脏功能重要性
认识的不断提高, 
加之人们对生活
质 量 的 追 求 ,  保
脾理念越来越被
临 床 医 师 重 视 , 
尤其对低龄人群
更为重要.
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Abstract
AIM: To discuss our experience in managing 
traumatic splenic rupture by spleen-preserving 
operation.

METHODS: Eighty-five cases of splenic trau-
matic rupture were selected, and 36 of them 
were retrospectively analyzed.

RESULTS: Twelve patients was treated by hot 
compress, application of biological glue to injury 
tissue surface, and coverage using the greater 
omentum flap. Nineteen patients were treated 
by irregular splenectomy and splenic wound re-
pair. Five patients underwent subtotal splenec-
tomy. Complications occurred in 8 patients and 
were cured after proper treatments. The median 
length of hospital stay was 22.6  d ± 19.0 d. All 
patients were satisfactory for the treatment.

CONCLUSION: For patients with traumatic 
splenic rupture, saving life is more important 
than preserving the spleen. For children patients, 
spleen-preserving operation is preferred. An ap-
propriate treatment should be selected based on 
the patient's condition. 
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摘要
目的: 总结外伤性脾破裂进行保脾手术治疗
的临床经验. 

方法: 收集我院2003-01/2012-06收治的外伤性
脾破裂患者85例, 回顾性分析其中36例行保脾
手术治疗患者的临床资料. 

结果: 12例患者先经热敷压迫, 再用生物胶涂
在损伤组织表面, 后用大网膜片覆盖; 19例患
者行脾下部不规则切除, 再行修补; 5例患者
行大部分脾切除后保留有边缘血供的残留脾. 
全部患者获得治愈, 住院平均时间为22.6 d±
19.0 d, 发生并发症8例, 经对症处理后均痊愈
出院. 随访效果均较为满意.  

结论: 外伤性脾破裂治疗原则: (1)抢救生命
第一, 保留脾脏第二; (2)儿童优先选择脾保留
手术, 且首选非手术治疗; (3)根据脾脏损伤程
度、类型选择最佳术式, 实施个体化治疗, 可
取得满意疗效. 
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0  引言 

脾脏是人体最大的外周淋巴器官, 含有丰富的T
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■研发前沿
刘强等回顾性分
析进行保脾治疗
的46例外伤性脾
破裂患者的临床
资 料 ,  非 手 术 治
疗成功率79.3%, 
非手术治疗占同
期脾外伤的20%. 
手术保脾治疗17
例, 效果较好.

淋巴细胞、B淋巴细胞、树突状细胞及巨噬细

胞等, 具有重要的免疫功能和储血等功能. 由于

质地脆弱, 脾脏极易受外力影响而损伤, 一旦受

损, 出血常较剧烈, 易危及生命, 需切除脾脏及生命, 需切除脾脏生命, 需切除脾脏[1]. 
脾脏切除后机体可发生明显的免疫功能改变, 甚
者出现爆发性感染, 基于对脾脏功能的认识, 近
年来保脾手术越来越受到重视[2-5]. 1978年中国

人民解放军第三军医大学以脾修补处理脾外伤

作为先导, 脾保留性手术开始在全国真正开展起

来. 随后, 同济医科大学、哈尔滨医科大学第一

附属医院等相继作了脾保留性手术的报道[1]; 脾
保留性手术已发展广泛应用, 也逐步被各级医

院采纳. 本研究收集我院2003-01/2012-06收治的

外伤性脾破裂患者85例, 重点回顾性分析其中

36例行保脾手术治疗患者的临床资料, 以期为

临床医师提供一定的帮助, 现报道如下. 

1  材料和方法 

1.1 材料 我院2003-01/2012-06共收治外伤性脾

破裂患者85例, 手术治疗71例, 其中, 行保脾手

术者36例, 占同期脾外伤的42.35%. 36例保脾患

者中, 男30例, 女6例, 平均年龄33.2岁±11.2岁, 
开发性损伤8例, 闭合性损伤28例; 患者单纯性

脾破裂患者19例, 合并其他损伤17例, 其中合并

肝胰损伤3例、颅脑损伤1例、肾挫裂伤6例、

肠系膜裂伤9例、骨折12例. 受伤原因: 交通事

故伤18例, 钝器伤6例, 坠落伤5例, 挤压伤2例, 
拳脚击伤7例. 
1.2 方法

1.2.1 诊断: 36例患者均有腹部或左下胸创伤史, 
受伤到入院时间1 h-10 d, 平均18.6-49.0 h; 其中, 
30例患者有不同程度的左上腹疼痛和左季肋区

及左上腹叩击痛, 3例患者腹痛伴头晕, 2例单纯

头晕, 1例无明显症状. 入院时8例患者收缩压< 
90 mmHg, 14例患者心率>100次/min. 8例有较明

显的腹膜刺激征, 6例有左肩部放射痛. 36例患

者均行B超检查, 提示脾脏有裂伤20例, 脾区有

液性暗区及脾包膜血肿和腹腔积血16例; 6例行

CT检查, 均提示脾脏密度不均、脾周血肿. 
1.2.2 损伤分级: 患者脾脏损伤程度分级标准采

用姜洪池等[6]报道的分级标准. Ⅰ级: 脾被膜下

破裂或被膜及实质轻度损伤, 手术所见脾损伤

长度≤5.0 cm, 深度≤1.0 cm; Ⅱ级: 脾裂伤总长

度≥5.0 cm, 深度≥1.0 cm, 但脾门未累及, 或脾

段血管受损; Ⅲ级: 脾破裂伤及脾门或脾脏部分

离断, 或脾叶血管受损; Ⅳ级: 脾广泛破裂, 或脾

蒂、脾动静脉主干受损. 本组患者中Ⅰ级2例, 
Ⅱ级14例, Ⅲ级15例, Ⅳ级5例. 
1.2.3 治疗: B超提示腹腔有中等量积液800-1 200 mL 
30例, 直接送手术室手术治疗; B超提示少量积

液, 且生命体征暂时稳定者6例, 行CT检查进一

步明确诊断. 本组患者中, 30例手术切口选择右

侧经腹直肌, 6例手术切口选择左肋缘下, 具体

手术方案进腹后根据脾脏损伤程度和患者病

情具体制定. 其中: 12例患者先经热敷压迫, 再
用生物胶涂在损伤组织表面, 后用大网膜片覆

盖. 黏合剂如止血估计效果不理想, 可以U形缝黏合剂如止血估计效果不理想, 可以U形缝合剂如止血估计效果不理想, 可以U形缝

合, 进针应超过创底下0.5-1.0 cm, 用带蒂大网膜

或可吸收明胶海绵填于裂口内打结, 以消灭死

腔、防止出血及积血感染, 19例患者行脾下部

不规则切除或修补: 迅速托脾控制脾蒂, 判断脾

脏严重损伤主要局限于上极或下极, 距损伤平

面约1 cm处的正常脾组织切开脾包膜, 钝性分离

脾实质, 遇到血管结扎后切断, 脾脏断面予肝针

缝合止血; 5例患者行脾大部分切除后保留有边

缘血供的残留脾: 脾广泛破裂, 脾蒂、脾动静脉

主干受损, 部分离断的残存脾血供良好, 此时手

术予切除脾脏, 保留残存脾脏, 创面缝合止血[7]. 

2  结果

全部患者获得治疗痊愈出院, 住院平均时间为

22.6 d±19.0 d. 手术过程中34例患者进行输血, 输
血量平均1 132.4-468.5 mL. 发生并发症8例, 其中

肠梗阻4例, 膈下感染3例, 胃瘘1例, 经对症处理后

均痊愈出院. 36例患者中术后获得随访26例, 随
访时间3 mo-6年, 检测免疫球蛋白、B超、CT、
ECT等, 并白细胞吞噬试验, 效果均较为满意. 

3  讨论

外伤性脾破裂的发生率逐年增加, 占各种腹部

损伤的40%-50%[8]. 随着医学的发展和脾脏功能

重要性认识的不断提高, 加之人们对生活质量

的追求, 保脾理念越来越被临床医师重视, 尤其

对低龄人群更为重要[9]. 1983年Kap证明脾破裂

后, 可以自身修复[9]. 1984年夏穗生采用带血管

自体半脾移植治疗外伤性脾破裂获得成功[10]. 我
国保脾手术起步晚, 但在术式改进创新上却早

于或优于国外. 姜洪池等[11,12]报道, 自20世纪80
年代初至2000-01共行脾保留性手术211例, 全部

病例均获治愈. 邓忠南等[13]回顾性分析外伤性

脾破裂患者62例, 其中35例分别行脾脏部分切

除、修补术治疗, 结果显示35例患者中一期完

■应用要点
脾脏切除后机体
可发生明显的免
疫 功 能 改 变 ,  甚
者出现爆发性感
染 ,  基 于 对 脾 脏
功 能 的 认 识 ,  近
年来保脾手术越
来越受到重视.
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■同行评价
本文通过对外伤
性脾破裂保脾资
料的回顾性分析, 
复习目前国内外
文 献 ,  讨 论 保 脾
的可行性与安全
性 ,  文 章 书 写 流
畅 ,  逻辑��性较强 , 
对临床有一定的
指导意义. 

成手术保脾治疗31例, 行部分切除患者术后再

次行残脾切除自体脾片移植术4例, 术后19例发

生脾血肿、膈下感染或胃瘘, 经积极对症处理

后均痊愈出院. 李晓春等李晓春等等[14]回顾性分析110例选

择性手术保脾治疗患者临床资料, 其中黏合胶黏合胶合胶

加大网膜填压修补28例, 脾动脉结扎脾修补24
例, 脾部分切除26例, 脾切除自体脾片移植22例, 
腹腔镜脾修补10例; 手术治疗过程中虽然并发

症17例, 但全部治愈出院. 由此得出结论: 只要

遵循保脾治疗的基本原则, 脾保留性手术在临

床中应用安全、可行, 值得推广. 
保脾手术发展到今天, 开展的单位有日益增

多, 术式也不断创新[15-18]: 有脾单纯缝合修补、

脾破裂生物胶黏合、物理凝固止血、脾部分切黏合、物理凝固止血、脾部分切合、物理凝固止血、脾部分切

除、脾动脉结扎、脾动脉栓塞、脾破裂捆扎、

网罩止血术等, 以及多种术式的不同组合, 而且

非手术治疗脾外伤也常规化. 本组患者手术治

疗方案均是进腹后根据脾脏损伤程度和患者病

情个体化实施, 其中: 12例先经热敷压迫, 再用

胶涂在损伤组织表面, 后用大网膜片覆盖; 19例
行脾下部不规则切除或修补; 5例患者行脾切除

后保留有边缘血供的残留脾. 同期, 我们进行非

手术治疗49例, 患者经补液后血压正常并能维

持, 绝对卧床住院治疗3 wk, 在监护下进行活动

3 mo. 刘强等[7]回顾性分析进行保脾治疗的46例
外伤性脾破裂患者的临床资料, 非手术治疗成

功率79.3%, 非手术治疗占同期脾外伤的20%. 手
术保脾治疗17例, 其中单纯修补缝合3例, 脾修

补缝合加大网膜填塞3例, 脾部分切除加大网膜

填塞修补3例, 全脾切除加脾组织大网膜移植8
例. 血管介入脾动脉栓塞治疗6例, 均一次脾动

脉栓塞成功. 46例均无并发症发生. 痊愈45例, 1
例因合并颅脑损伤呈植物人状态. 我们得出以

下经验: 脾脏Ⅰ级损伤以非手术治疗为主, Ⅱ级

损伤以脾动脉栓塞或手术修补保脾为主, Ⅲ级

以上的损伤只能手术保脾, 同时结合实际情况

进行个体化和综合治疗. 这就要求临床医师要

根据脾脏损伤程度、类型选择最佳术式, 并根

据实际情况联合应用几种术式. 
基于脾脏的特殊性, 尤其对于儿童和青少

年患者优先选择脾保留手术更为重要. 1952年
King和Schumacker报道5例儿童发生全脾切除后

凶险性感染, 此后越来越多的研究发现全脾切

除后凶险性感染的发生率显著高于成人[10-16], 这
才真正唤起临床医生对儿童和青少年保脾手术

的充分重视. 本组患者中, ≤13岁患者6例, 保脾

手术效果非常满意, 这可能与儿童脾脏包膜肥

厚, 出血易受限等因素有关. 我们对脾损伤患者

治疗的体会是: (1)抢救生命第一, 保留脾脏第二, 
即先保命后保脾; (2)少数儿童与青少年优先选

择脾保留手术, 且首选非手术治疗; (3)根据脾脏

损伤程度、类型选择最佳术式; (4)联合应用几

种术式更为安全实际. 由于条件限制, 我们尚未

开展介入治疗, 以后将在实践中不断地探索新

手术和积累更多的经验. 
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