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摘
!

要"目的
!

探讨严重肝破裂的诊断和治疗方法%方法
!

回顾性分析
""

例严重肝破裂患者的临床资料及诊疗措施%

结果
!

""

例严重肝破裂患者的主要症状是上腹痛!多伴休克!且合并腹膜刺激征!均经剖腹探查确诊%手术方法包括单纯缝合修

补术"

!&

例$&清创性肝切除术"

-

例$及纱布填塞止血法"

"

例$%存活
"(

例"

'($'(K

$!死亡
"

例"

'$!(K

$%发生术后并发症
-

例

"

"1$"1K

$!其中肠梗阻
"

例!肝内迟发性血肿
"

例!肝修补后再出血
!

例!膈下脓肿
!

例%结论
!

尽早作出诊断并及时手术是治

疗严重肝破裂的关键%

关键词"腹部损伤#诊断#肝切除术#出血#肝破裂

*+,

!

!($#'-'

"

.

$,//0$!-1!2%#&%$"(!!$!-$(!1

文献标识码"

3

文章编号"

!-1!2%#&%

"

"(!!

$

!-2!-(#2("

CD

6

(+%($1("-""10)()"-2%0

#

$")%)0$2&+(0&.($&"-)('(+(/%'(++*

6

&*+(

B*"#-&(#90#

$

#

1+H&(07(0

#

#

%+-&#>&#

$

#

,*(#

$

H+">&

$

8"

4

(9:;"#:0

<

L"#"9(>6+9

$

"9

G

#

!"#

$

T&(#B"#:9(>@0A

4

&:(>0

<

6*(#

$

*(&

"

!"#

$

T&(#K9(#.*@0A

4

&(>0

<

:*"6&T:*

C"0

4

>"DA@0A

4

&:(>F

<<

&>&(:"7:06*(#

$

*(&-&(030#

$

N#&O"9A&:

G

#

6*(#

$

*(&"(!&((

#

B*&#(

&

78)&+01&

!

98

:

(1&%'(

!

4+*,/:?//7D6*,9

8

0+/,/90*7;697A607+</656;6>,56;;?

=

7?;6$;(&4"2)

!

W>,0,:9>*97990*9

==

;+9:D6/7+

*,9

8

0+/,/90*7;697A607+<""

=

97,607/C,7D/656;6>,56;;?

=

7?;6C6;6;67;+/

=

6:7,56>

B

909>

B

F6*$<()*/&)

!

4D6

=

;,A9;

B

/

B

A

=

7+A+<""

:9/6/+</656;6>,56;;?

=

7?;6C9/9E*+A,09>

=

9,0

#

+<7609::+A

=

90,6*E

B

/D+:@90*

=

6;,7+069>,;;,797,+0/,

8

0$3>>+<7D6,;*,9

8

0+/,/

C6;6:+0<,;A6*E

B

6O

=

>+;97+;

B

>9

=

9;+7+A

B

/?;

8

,:9>

=

;+:6*?;6/:+0*?:76*7+

=

97,607/,0:>?*6*/,A

=

>6/?7?;6;6

=

9,;

$

!&:9/6/

&#

*62

E;,*6A607D6

=

976:7+A

B

$

-:9/6/

&

90*

8

9?F6

=

9:@,0

8

D6A+/79/,/

$

":9/6/

&

$"(

=

97,607/

$

'($'(K

&

/?;5,56*

#

"

=

97,607/

$

'$!(K

&

*,6*$

M+/7+

=

6;97,56:+A

=

>,:97,+0/+::?;;6*,0-

=

97,607/

$

"1$"1K

&#

":9/6/+<,076/7,09>+E/7;?:7,+0

#

":9/6/+<,07;9D6

=

97,:*6>9

B

6*D6A92

7+A9

#

!:9/6+<;6D6A+;;D9

8

69<76;>,56;;6

=

9,;/?;

8

6;

B

90*!:9/6+</?E

=

D;60,:9E/:6//$!"$1/*)%"$

!

4D6@6

B=

+,07/+<7;697A607+<

/656;6>,56;;?

=

7?;69;669;>

B

*,9

8

0+/,/90*7,A6>

B

/?;

8

6;

B

$

=(

,

3"+2)

!

9E*+A,09>,0

.

?;,6/

%

*,9

8

0+/,/

%

D6

=

976:7+A

B

%

D6A+;;D9

8

6

%

>,56;;?

=

7?;6

!!

近年来随着交通及建筑业的发展#因意外事故导致腹部损

伤的患者日益增多(肝破裂是临床较常见的腹部损伤#也是基

层医院外科医师面临的重症之一+

!

,

#严重肝破裂往往因大出血

来不及抢救而死亡(提高肝破裂的诊断和治疗水平可挽救患

者生命(因此#本文对
""

例严重肝破裂患者的临床资料进行

回顾性分析#现报道如下(

>

!

资料与方法

>$>

!

一般资料
!

本组
""

例患者均为闭合性腹部损伤#其中男

!%

例#女
&

例%年龄
""

!

--

岁#平均
&"$)

岁%受伤原因为车祸

伤或高处坠落伤%受伤至入院时间在
"D

内
!#

例#

-D

内
%

例#

!"D

内
!

例%急诊入院至手术时间在
#(A,0

内
"(

例#

!D

内
"

例(

>$?

!

临床表现
!

患者主要症状为上腹痛#其中剧痛
!)

例(

!-

例来院时已发生休克#

!'

例伴腹膜刺激征%

!1

例患者行
Z

超

检查#

#

例行
W4

检查#

"(

例行诊断性腹腔穿刺#均提示腹腔

积液(

>$@

!

肝损伤程度
!

按照
!'')

年美国创伤外科协会$

3A6;,:90

9//+:,97,+0<+;7D6/?;

8

6;

B

+<7;9?A9

#

33L4

&的肝损伤评估标

准+

"

,

#本组
&

级伤
!)

例#

(

级伤
&

例#

0

级伤
"

例#

1

级伤
!

例(其中肝实质血肿大于
!(:A-

例#肝实质裂伤深度大于
#

:A'

例#肝碎裂范围大于
1)K&

例%肝破裂伴肝静脉或门静脉

破裂各
!

例#肝破裂伴下腔静脉破裂
!

例(

>$A

!

合并伤
!

本组肝破裂合并
!

个脏器损伤
!1

例#其中合并

肋骨骨折致肺挫伤
-

例#脾破裂
&

例#小肠破裂
&

例#胰腺损伤

!

例#十二指肠破裂
!

例#膈肌破裂
!

例%同时合并
"

个脏器损

伤
&

例#其中合并脾破裂及小肠破裂
"

例#合并脾破裂及左肾

挫裂伤后腹膜血肿
!

例#合并小肠破裂及胰腺损伤
!

例%同时

合并
#

个脏器损伤$脾破裂'小肠破裂及颅脑损伤&

!

例(

?

!

结
!!

果

""

例患者术前经
Z

超'

W4

或诊断性腹腔穿刺检查疑诊为

肝破裂#均经剖腹探查确诊(患者肝破裂的手术方案包括单纯

缝合修补术$

!&

例&'清创性肝切除术$

-

例&及纱布填塞止血法

$

"

例&(存活
"(

例$

'($'!K

&%死亡
"

例$

'$!(K

&#分别为肝破

裂合并肝后下腔静脉破裂及肝静脉破裂#均为术中大出血#止

血失败而死亡(发生术后并发症
-

例$

"1$"1K

&#其中肝破裂

修补处再出血
!

例#经保守治疗后腹腔引流管的引流量无进行

性增加#继续保守治疗
#

个月后痊愈%肝内迟发性血肿
"

例#动

态观察血肿无进行性增大#

Z

超随访
"

个月后血肿吸收%膈下

脓肿
!

例#肠梗阻
"

例#均保守治疗获得痊愈(

@

!

讨
!!

论

肝脏损伤是腹部损伤中的一个严重问题#肝破裂占腹部各

种脏器损伤的
!)K

!

"(K

+

#

,

#常发生严重出血'休克'胆汁性

腹膜炎甚至危及患者生命(而单纯肝损伤的死亡率相对较低#

为
'K

+

&

,

%合并多个脏器损伤时#死亡率可高达
)(K

+

&

,

(肝脏

损伤时#尽早作出诊断并及时手术是降低术后并发症及提高术

后患者存活率的关键+

)

,

(本组患者并发症发生率为
"1$"1K

#

#(-!

重庆医学
"(!!

年
-

月第
&(

卷第
!-

期



存活率为
'($'!K

#抢救成功率较高#这与现代影像学的快速

发展及手术方式的改进有密切关系#它提高了疾病的术前诊断

水平以及手术的成功率(

Z

超能较准确地判断腹腔内出血#明确受损脏器+

-

,

#并且#

便携式
Z

超可在急诊室进行床边操作#简便易行#可多次重复

检查#是肝损伤的首选辅助检查%

W4

可明确肝损伤部位及损

伤严重程度#但受到患者病情是否允许搬动的限制#严重的肝

损伤患者#尤其合并其他脏器损伤的患者往往伴有失血性休

克#情况危急#不适宜进行
W4

检查#本院曾发生严重创伤患者

在
W4

检查过程中死亡的案例%当严重腹部损伤致病情危急

时#采用传统体格检查及诊断性腹腔穿刺可快速对患者作出初

步而较为准确的诊断+

12%

,

#结合患者病史#如受伤部位'暴力大

小'疼痛位置及程度等#对判断病情非常重要(如主诉为右肩

牵涉性疼痛#应考虑可能为血液及血凝块刺激膈肌所致%腹腔

穿刺抽出不凝血液可确诊腹腔内出血#对于昏迷怀疑腹腔脏器

损伤的患者#腹腔穿刺尤为重要(本组
"(

例患者经腹腔穿刺

均提示腹腔积液(裘法祖+

'

,认为诊断性腹腔穿刺在诊断闭合

性腹部损伤中的阳性率达
'(K

以上(进行腹腔诊断性穿刺时

应注意#先让患者保持右侧卧位
"

!

#A,0

#穿刺点可选在麦氏

点上方中腹部#抽吸力适中#以避免肠壁或大网膜堵塞针孔造

成假阴性(作者认为对于严重肝破裂患者#不能完全依赖
W4

及
Z

超的检查结果#情况危急时需当机立断#否则可能延误抢

救时机(

严重肝破裂在积极抗休克'补液处理的同时进行手术治

疗(术中根据肝破裂损伤部位'范围'腹腔污染程度及全身情

况#采取迅速'有效的止血措施及手术方法#同时对合并伤的脏

器作相应的处理(肝损伤常用的手术方法包括!$

!

&肝单纯缝

合(对肝脏裂伤不深'出血不多以及创缘较整齐的患者可行单

纯缝合修补术#首先清除裂口内的血块#离断'坏死的肝组织#

逐一结扎创面破裂的血管及胆管#避免形成血肿或胆漏(在进

行破裂肝脏缝合前#采用带蒂大网膜填入裂口内#缝合打结不

宜过紧#以丝线不切割肝组织为宜#缝合贯穿裂口底部#不遗留

死腔#否则#术后易引起肝内血肿而导致感染或再次大出血#对

肝包膜下血肿#应切开探查(本组
!"

例采用该手术方法#其中

"

例修补后再出血形成肝内血肿#保守治疗
"

个月后血肿吸

收($

"

&清创性肝切除术(对于大块肝组织损伤#尤其粉碎性

肝破裂'无法修补且出血不止的患者#实施清创性肝切除是较

好的抢救措施(手术以不规则性切除为主#即阻断肝门#吸净

积血#将损伤和失活的肝组织整块切除#并尽量保留正常肝组

织#创面胆管及血管均予结扎#采用大网膜填塞#并在创面附近

放置双套管吸引#同时胆总管切开放置
4

管引流#以减低肝内

胆管压力#从而减少肝创面胆瘘的发生(本组
-

例采取此法#

效果良好(如果对严重肝损伤采用规则性肝段与肝叶切除#往

往需要较长时间来阻断肝门#还导致部分正常肝组织被切除#

增加手术风险+

!(

,

($

#

&肝周纱布填塞止血法(随着)损伤控制

性手术*理念的提出#高效广谱抗生素的应用以及围手术期处

理技术的提高#曾被摒弃的纱布填塞止血法重新得到重视(该

法是用大网膜和可吸收性明胶海绵填入裂口#将长而宽的纱条

按顺序填入裂口达到止血目的(对于裂口较深或肝组织已有

大块缺损#而其他外科止血方法无效#又无条件进行较大手术

的患者#应考虑采用该方法止血(难以控制的凝血障碍引起的

出血是肝周纱布填塞止血法的绝对指征(本组
"

例患者成功

采用纱布填塞止血(值得注意的是#在采用纱布填塞止血法

时#应先将带蒂大网膜覆盖创面#再用纱布填塞#避免抽取纱布

时引起再出血(

总之#对于肝破裂的诊治#时间至关重要#需尽早作出诊断

并及时剖腹手术#术中探查肝破裂程度及是否合并其他脏器损

伤#并予以相应处理(
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