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肝破裂致下腔静脉破裂 1例救治成功体会 

郭卫 董方林 

【关键词】 肝破裂； 肝血流阻断； 不规则切除 

车祸致肝左叶全部、肝右叶部分碎 

裂时，出现肝右静脉断裂、肝后下腔静脉 

破裂损伤，易引起致命性大出血，是最危 

险的腹部损伤之一。我院 2005年 1月成 

功救治 1例肝损伤分级 V级的患者。现 

结合文献讨论成功救治的经验与体会。 

1 病历简介 

患者男性 ，19岁，骑摩托车摔伤致 

腹痛 2 h入院，门诊腹腔穿刺抽出不凝 

血 5 ml，B超 示肝 破裂 、腹 腔积 液 ，立 即 

输液后入院。查体：脉搏 94次／min，血压 

80／50 mm Hg(1 mm Hg：0．133 kPa)． 

意识清 ，重度贫血貌 ，心、肺无异常 ，腹部 

隆起 ，右上腹压痛，反跳痛阳性，肝浊音 

界扩大，叩诊浊音，移动性浊音阳性，肠 

鸣音弱。入院诊断 ：腹部闭合性损伤，肝 

破裂伤，失血性休克。入院后立即输血、 

抗休克治疗，右锁骨下静脉穿刺置管，全 

麻后气管插管，剖腹探查，右肋缘下斜切 

口入腹。见腹腔大量积血 3 000 ml，探查 

见肝右叶左侧 ，肝左叶全部呈广泛组织 

碎裂，直达第二肝门，肝左静脉 ，肝 中静 

脉断裂 ，下腔静脉裂伤约 2 cm，大出血， 

血压 52／30 mm Hg。用干纱布块压迫创 

面，导尿管阻断肝门(每 10 min松导尿 

管 1次，给肝供血 1～2 min)，沿长切 口， 

切除胸骨剑突，断离肝圆韧带，肝镰状韧 
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带，左三角韧带，冠状韧带。显露第二肝 

门，下腔静脉。切除全部肝左叶、尾状叶， 

不规则切除部分肝右叶及胆囊(共切除 

肝脏约 2／3)。用手阻断下腔静脉，修补 

其裂伤 ，结扎肝左静脉，肝中静脉，肝右 

叶创面止血，探查右肝管已断离，有胆汁 

流出，考虑手术时间长(术中患者继续出 

血 2 000 ml，血压下降至 0，瞳孔散大，直 

径 6 mm，对光反射差，生命垂危，中止手 

术)，停止作胆管吻合。右肝管放置引流 

管，文氏孔、肝创面各放一引流管，大网 

膜覆盖肝创面，然后关腹 。术中共输入红 

细胞悬液 4 000 ml、血浆 800 ml、血小板 

计数10XlO。／L、纤维 蛋 白原 1 g、输液 

共计 8 500 ml。术后 30 min患者瞳孔 

恢复正常，自主 呼 吸恢 复 正 常，脉 搏 

100次 ／min，血 压 100／60 mm Hg，护 送 

患者到重症监护治疗病房(ICU)监护 。 

术后予继续抗休克、输血、保肝、保 

肾、营养支持，手术前后共输红细胞悬液 

5 200 ml、血 浆 2 000 ml、全 血 400 ml、 

血小板 1O×1O。／L、纤维蛋白原 1 g。使 

患者平稳渡过休克、感染期。术后有黄疸 

及漏胆发生，于第 12 d送上级医院行二 

次手术。第 20 d行空肠一右肝管吻合，于 

手术后 1个月黄疸消退，痊愈出院 ，至今 

存活 。 

2 讨 论 

肝破裂合并肝后下腔静脉破裂，是 

肝脏最严重的损伤，易引起致命性的大 

出血 ，病死率达 6O ～8O “ 。主要原 

因是位置隐蔽、显露困难、很难处理，此 

时应快速用手或纱布压迫肝创面，阻断 

肝血流，切除碎裂的肝组织 ，显露下腔静 

脉，修补裂口，迅速止血 。切口的选择以 

右肋缘下切口，或上腹正中切 口，必要时 

胸腹联合切 口，切口大，视野宽，有利于 

操作 。肝血流的阻断：一般肝损伤小，可 

阻断肝门血供，修补肝裂伤，如阻断肝门 

后仍有大量出血，要考虑有肝后下腔静 

脉裂伤 ，肝静脉裂伤。 ，此时需行全肝血 

流阻断。 。如肝裂伤创面呈广泛不规则 

裂伤 ，行肝组织不规则切除，创面止血， 

手术要快 ，必要时行第二次手术“ 。术前 

建立快速输液通路 ，积极抗休克；术后 

ICU监护 ，抗休克 ，充分引流，抗感染等 ， 

是防止并发症，降低病死率的重要治疗 

措施 。 
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