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二
外伤性肝脾破裂盛 4例分析

山东省立医院外科 陈才元

外仿性肝脾破裂是一种严重而常兑的腹内捐份
,

如处置不当时
,

死亡率很高 治疗方面有待于静断及

治疗及时
,

山东省立医院自1 9 5。一 1 9 6。年固
,

共收治

肝脾破裂 44 例
,

其中肝破裂23 例
,

脾破裂21 例
,

今就

此 4 4例进行分析报告
。

一般分析

一
、

年龄 : 年龄最小者为12 岁
,

最大者为 54 岁
,

平均年龄为33 岁
,

其中16 一40 岁者共 33 例 ( 75 % )
,

故多发生于青壮年 (兑表一 )
。

表一 入院年龄分祖

围肋骨骨折 (本粗有 5 例
,

占n
.

13 % )
,

骨折 端 剑

破肝脾粗搬
,

或因肝脾已有病理改变 ( 共 5 例
,

占

11
.

3% )
,

袒微外仿后易于破裂
,

本祖有 1 例肝癌行肝

穿刺引起肝破裂
,

故对此类患者应曝重从事
。

简接外

力所致之肝脾破裂为数不多
,

仅 3 例
,

简接外力可由

他处传导到肝脾
,

常借力学之冲击作用而引起肝脾破
裂

。

五
、

受伤后入院时简 :
大部分患者入 院 时 固 被

早 、 受伤后 12小时内入院者2 7例 ( 6 1
.

5% )
,

12一 2 4

小时入院者 10 例 ( 22
.

7% )
, 2 一 6 天内入院者 5 例

( 1 1
.

3% )
,

最长时简为受伤后 20 天入院
,

另一例时

简不祥
。 .

1 1一 1 5

16一 2 0

2 1一2 5

2亏一 3 0

3 1一3 5

3 6一 4 0

4 1一 4 5

4 5一 5 0

5 1以
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七

症 袂
一

、

腹痛 : 本祖全部均有袒重不等之腹痛
,

早期

多局限于左右上腹或下胸部
,

以后随出血之增多而扩

散至全腹部
,

但仍以受伤部为重
,

其中一例仅为腹部
隐痛

,

但持覆时简甚久
,

手术探查征实为脾破裂
。

二
、

嗯心与呕吐 : 本祖有嗯心者 2 例
,

呕吐者 6

例
,

症状多甚袒微
。

三
、

晕厥 : 外伤后当郎发生晕厥 者 共 13 例 ( 3 。

% )
,

估补系急剧外力刺激腹腔种担丛引起腹部剧烈

疼痛
,

或因伤后内出血所致石

6
.

8753,
ō
3

共 静
’

4企

’

二
、

性别 : 除一例为女性外
,

均为男性
,

这与男

性参加生产劳动多有关
。

三
、

职业 : 萧工人 16 例
,

农民 12 例
,

军人 5 例
,

职最 3例
,

学生 3 例
,

商人 2 例
,

不祥者 3例
,

工农

涸体力劳动
,

故发生率较高
,

共 28 例
,

占6 3
.

6%强
。

四
、

受伤原因 : 有明显之外份历史者共 42 例 (兑

表二 )
,

伤源方面主要为直接外力作用于下胸或上腹

部
,

箭 5 6例 ( 5 2% )
,

腰部者 魂例 ( 9 % )
,

.

全身受

压者 1例 ( 2
.

3% )
,

道接外力作用于局部因其强度

大
,

速度快
, 一

可使肝脾受挤压而破裂 ; 因外力致肝脾

移动超过其正常限度可使勒带撕裂肝脾 ; 或因肝脾周

表二 肝脾破裂原因

一生止` 一兰牛望一一竺匕

体 征

一
、

休克 : 入院时收箱压在 80 m m H g以下
,

脉搏

在 12 。 次以上者共 15 例
,

入院后发生者 l 例
,

多代表

腹腔内出血
,

其中 1例系汽率压伤右上腹
,

肝粗撇外

露
,

当郎呈现休克香迷状态
,

虽在份后二小时郎行手

术艳合破裂之肝脏及局部抄布填塞止血
,

但效 果 不

佳
,

休克死亡
。

一

二
、

体温 : 入院时体温正常著2 6例
,

3 7
.

5一3 8
O

c

者 s 例
,

3 5一 3 9
O
c 者 9 例

, 3 ,一` o
o
c 者 i 例

,

发 烧
忠者多系较晚入院者

,

多与腹腔内出血吸收有关
。

」

三
、

腹部体征 : 主要为腹膜刺激征抉
,

因出血刺

激腹膜引起
,

本粗44 例均有伤侧上腹部压痛
,

并较明

显 ; 全腹袒微压痛者 26 例 ( 59 % ) ; 腹肌袒度紧张者
18 例 ( 4 1% ) ; 反跳痛者 22 例 ( 50 % ) ; 移动性镯晋
阳性者 2 0例 ( 4 5

.

5% )
。

’

四
、

血液检查 : 血色蛋白在 12 克以上者比例 ( 5 ,

% )
,

10 一 12 克者 7例
、

( 16 % )
,

8 一 10 克 者 9 例

( 2 0
.

4% )
,

2 例入院时郎呈严重休克
,

虽挫拾救不

久即死亡
,

未查血色蛋
, ·

入院后半小时血色

白
,

如
l 例血色蛋自 为 12 克 患

下降丸 9 克
,

并呈休克伏
,

故此哭患者入院时况聋期简
,

应反复俭查血杠好
者态

伤伤伤仿
ù

伤份刺压伸击碰挤

卞卜口踢厉
白及杠血球

,

胜意血压
、

脉搏变化
。

五
、

x 技检查 : 无休克患者 : 在进行 腹 部 透 砚

中
。

多无明显阳性所晃
。

二例脾破裂患者行左腹部摄
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片
,

其中 1例发现左上腹大块浓密阴影
,

并将横降桔

肠向内下挤压
。

系脾破裂血肿所致
。

六
、

腹腔穿刺术 : 腹都移动性稠音阳性患者中
,

.

进行腹腔穿刺术仅 3 例
,

均抽出血性液体而明 确沙

断
。

七
、

合并伤 : 合并其他脏器捐份者共 25 例
,

舒右

侧横隔裂份者 3 例
,

胃破裂 2 例
,

踢破 裂或 挫伤 4

例
,

胰膝挫份 工例
,

臂挫份或破裂者 4 例
,

气管食道

裂伤 1 例
,

脊椎压精性骨折 2 例
,

左肩肿骨折 1 例
,

肋骨骨折 5例
,

尺骨骨折 1 例
,

境骨远瑞骨折 1 例
,

徽关节脱臼 1例
,

脑震最 2 例
。

山 东 民 竹

静 断

肝脾破裂是比救容易抄断的
,

除自发性或迟延破
`

裂外
,

一般均有明显之外仿史
,

对可疑有内脏实臀破裂
患者应定时检查血杠蛋白之及杠血球

,

注意脉搏
、

血压

变化
,

加上腹部请况
,

常可确珍
,

但迟延破裂及自发
性破裂

,

或症状较桩微者
,

其静断较为困难
,

临床上
必须提高警惕

,

必要时可行腹腔穿刺及摄腹部x 栽平
片

,

以协助确静
,

本粗病例有伤后 122一 6天入院之脾

破裂患者 3 人
,

粗 x 换腹部平片或腹腔穿利均得到征

实而行手术治疗
。 、

,

治疗及其效果

肝脾破裂如不进行手术治疗
,

死 亡 率很 高
,

据
lE d e :

52 例脾破裂保守疗法 的报 告 中
,

死 亡率达
“

.

6%
。
B aT ge : 氏的报告死亡率可达 93 一 100 %

。

故外

科手术疗法实属必要
,

目下对脾破裂多行脾切除犬
,

止

血海棉
,

艳合修补
,

抄布填塞或脾动脉桔扎仅用于脾脏
,

不能切除的病例
,

且效果不很肯定
。

对肝破裂 glJ 行迷

合修补或抄布琪塞法
,

本粗肝破裂23 例中 : 20 例行手

术疗法 ; 趋合修补者招例
,

以抄布条或淀粉海娜压迫
止血者 4 例

,

因裂口不大
,

表面巳被盖疑血块未予处
-

理者 4 例
,

术后死亡者 6 例 ( 30 % )
。

未行手术者 3

例中 : 2 例因严重休克或合并昏迷而不及馆救死亡
,

死后行腹腔穿刺有暗杠色血液证夹为肝破裂
。

另一例
外伤后有右上腹压痛

,

反跳痛及肌紧张
,

翘保守并观

察治念
。

脾破裂21 例中
,

20 例行脾切除术
,

痊愈者 17

例 ( 8 5劣 )
。

1 例系脾破裂粗发感染
,

趣切开引流后

治愈
。

死亡病例多伴有严重之合并份
,

共 7 例
。

麻醉方面采用乙醚吸入
,

少数清况不佳者采用局
部麻醉加乙醚吸入

,

忌用腰靡
,

因可使血压卞降
,

加

重休克死亡
,

国内静殿乙氏誉报导用腰麻而致死 亡
者

,

切 口方面多用左 ifflJ 或右侧腹直肌切 口
,

在暴露方

面一般良好
。

休克惠者应及时输血
、

拾救无改善者也
应紧急手术

.

本祖有二例术前血压未能侧得
,

翘紧急

手术而治愈
。

砌

当脾破裂大量出血时
,

可在进入腹腔后先用左手
紧握脾蒂

,

在助手协同下
,

用右手将脾脏推向切 口 ,

以便用封夹住脾蒂止血
,

此后可按一般方法协除脾
脏 ,, 脾蒂的处理可用粗裸林双重分离拈扎法

。

在肝破裂患者大量出血时
,

可由小网膜边修处压

迫肝动脉和阴静豚
,

以减少出血
,

最好的操作方法是

以左手盒指进入网琪孔后
,

用姆盒指紧压 动脉和峥

脉
。

将肝破裂处行越合修补
,

用大网膜或抄布填塞
。

手术中应尽可能吸出腹腔积血
,

脾破裂无腹壁及
胃肠道穿孔时可行自家翰血

。

本祖腹腔积 血 最 多者
1 5 00毫升

,

最少者 3 0 0毫升
,

一般在 1 0 0 0毫升左右
。

在全部手术探查病例中
,

均为包膜及包膜下实臀
同时破裂

,

符合于文献报导中以二者同时破裂为多晃

情况
。

术中发现 1 例系肝癌破裂
, 硅例脾肿大

。

病理
检查拮果为早期班替氏粽合征 2 例

, 1 例系充血性牌

肿大
,

另 1 例为脾呈非特具性增生
。

病理性破裂占本

规手术探查病例 1 2
.

2%弱
。

.

时 编

肝脾是腹腔内实臀性器官
,

血运丰富
,

·

祖 撇 脆

弱
,

弹性差
,

其位置于左有上腹部深处
,

籍勒 带 固

定
,

活动度小
,

因移动度受限制而易破裂
,

当赛脾有

病理变化而增大并失去肋弓的保护时
,

更易受外伤而
破裂

,
`

其破揖范围临床上可分为 ; ①包膜破裂 ; ②实
黄破裂 ; ③包膜与实贸同时破裂

。

如系包膜下破裂具lJ
不应有肌紧张

。

在包膜实臀同时破裂时
,

腹腔因有血
淤积可致腹部隆起

。

腹式呼吸减弱
,

腹壁反射迟杯
,

腹部尤其是左或右上腹有明显压痛奋腹肌 可 呈 现紧

张
,

但一般紧张度不太强
,

在病理性破裂时常可触及
肿大之肝脾

。

另在实臂性破裂
,

而其下之包膜未破
,

或包膜实臀同时破裂而裂 口被大网膜或凝固的血块堵

住时
,

lllJ 血液不流入腹腔
,

待数日后包 膜被 血肺胀

破
,

或裂 口处之大网膜或血块脱开时
,

则血液可突然
大量流入腹脸

,

此种现象稽之迟延破裂
。

通常在伤后
数 日突然出现严重之丙出血

,

而在 2一 3周后破裂机

会郎渐减
。

在静断困难的肝脾破裂病例中
,
我佣主张行腹部

摄片及腹腔穿刺术 ; x 艘检查静断的依据为 : 肝或脾

区阴影增加
,

幅肌上升
,

运动较对侧微弱
,

盆膝阴影

增加
,

胃或桔腊受挤压移位
。

根据报导脾 破 裂 遥 祝

中
,

有脾区改变者占83
.

3%
,

但亦有韶为透视不能肯
定其价值

,

在我佣透砚的病例中
,

其拮果 与 后 者相
同

,

其原因可能为 : ①忽略脾区改变之观察
。

②因局
部系一血肿

,

透砚时显影不良
,

技术上有一定困难
,

故我卿主张在患者一般情况允群下
,

摄一腹部平片从

协助静断
,

本粗 2 例脾破裂患者行左侧 腹 部摄 片
,

阳性者 1 例
。

腹腔穿利术对于腹部挫伤
,

静断不明
,

怀疑腹内有实臀胜器破裂
,

尤其对于休克或昏迷患者

更为有用
,

其方法可使患者向痛侧队一分筑
,

以使血
性液体聚于低位

,

于痛侧晴下腹直肌外徐
,

先用 1形

普鲁卡因溶液作浸消麻醉
,

然后以 6 一 8 厘米长
,

18

或 20 号卦头斜行刺入皮肤
,

使针与腹壁垂直夕再援慢

插入腹腔
,

如抽出暗杠色血液
,

久置不凝固
,

可征明

为实登脏器破裂
。

本粗脾破裂有腹部移动 性 渴 香 患

者
, 3 例行腹腔穿刺均抽出血性液体而明确静断

。
2

例右上腹痛
,

休克
,

拾救未及手术死亡患者
,

死后行
腹腔翰止阳性而秒断为肝破裂

。

进行穿刺操作时只翁
小心从事多甚安全

。
J o

h sn
o n

报告腹腔穿刺 1 00 余 例

中无一例因穿刺而发生意外
。

有报告穿刺入踢脸
,

而
未发生不良后果

,

故我俩主张在盼断困准时
,

可用腹
胜穿刺术以协助明确静断

。
气


