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脾脏是腹部内脏中最容易受到外伤

而发生破裂的器官[1]。脾破裂发病突然，

易引起创伤失血性休克而危及生命。因

此对脾破裂的治疗要求及时、准确、合

适。目前脾破裂的治疗方法临床上有多

种，现综述如下。

1脾切除术

脾切除术为传统治疗脾脏外伤的术

式，其依据是脾破裂急性出血常威胁生

命，而脾脏非生命所必需，切除脾脏后不

影响患者生命或造成明显伤残。现大多

数外科医师仍以脾切除作为主要治疗方

法，至少在基层医院脾切除仍占首位，其

可行性在于脾切除术操作不难，术中安

全系数大，病死率低，外科医师易掌握。

目前，脾切除术的指征为：①脾门、脾体

破裂严重；②伴有腹腔空腔器官破裂污

染损伤；⑧伴有胸、脑等器官严重损伤。

2保留脾脏疗法

自20世纪80年代以来，脾破裂一

律行脾切除的传统观点已经改变，脾脏

具有多种重要功能，同时参与调节血液、

免疫、内分泌系统的功能。特别是其抗

感染、抗肿瘤的免疫功能对维持人的健

康有着重大价值[z1；并且随着脾脏切除

后暴发性感染(OPSI)病例的出现[3]，临

床医师在脾破裂的治疗中更多倾向于保

留全脾或部分脾脏。使其继续发挥作用。

目前，保脾疗法已经成为脾外伤治疗的

首选措施，有些文献报道保脾率达到了

65％～70％以上[4-5]。

2．1脾脏外伤保守治疗：非手术治疗脾

外伤首要条件是在保证患者生命情况下

进行，对于脾破裂患者保脾治疗应遵循

。先保命后保脾”的基本原则[6]。外伤性

脾破裂的非手术治疗主要始于儿童，

1968年Updyaya和Simpson对儿童脾

受伤进行了非手术治疗[7]。近20年来，

对成人非外伤性脾破裂行非手术治疗取

得了良好的效果，但需要注意的是，保守
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治疗现在还存在很大风险，目前对这一

治疗方法尚无统一的适应证。李军[83在

脾破裂的保守治疗中认为，其应遵循的

原则是：入院时血流动力学稳定或经输

血600 ml后血流动力学稳定；意识清

楚；没有腹腔内其他器官严重损伤，亦无

影响凝血功能的疾病；年龄<55岁，不

属于病理性脾破裂；B超提示脾包膜下

显示一定范围无回声区，包膜完整。严格

掌握上述适应证是非手术治疗外伤性脾

破裂取得成功的关键。同时要注意迟发

性脾破裂的发生，有文献报道迟发性脾

破裂发生率约1．5％[94“。临床上迟发性

脾破裂经保守治疗后，脾脏的破裂口在

短期内难以愈合，可因轻微外力或自发

因素再度裂开出血。

2．2缝合修补：适用于脾包膜或实质破

裂的I级损伤，对于裂口小、黏合凝固止

血无效、并且无血流动力学改变的脾外

伤者可行单纯缝合修补术[1“。它不仅能

几乎保存全部脾脏组织，使机体的免疫

功能和抗感染能力得以保存，并且能保

证脾动脉的血流畅通，保证脾脏的滤过

和清除感染病原菌的作用。有学者认为，

裂口较大或较深时，需在创口内填塞带

凝血酶的明胶海绵等止血材料后，再行

脾修补术对止血和防止创缘割裂更有作

用[1“。由于脾脏是质地很脆的器官，因

此在缝合过程中，应注意缝线打结的力

度，以免人为造成缝线切割伤。

2．3局部黏合止血剂的应用：对I级和

I级的浅裂伤无明显活动性出血者，有

学者采用局部黏合止血方法[1“。我国有

人将a一氰基丙烯酸酯医用黏合剂、医用

喷雾剂和纤维蛋白黏合剂主要用于脾外

伤，主要是通过一些前体和第Ⅶ因子及

氯化钙的介导作用，使纤维蛋白原形成

纤维蛋白而达到止血和生长的目的。

2．4单纯性脾部分切除术：适应证是

①全身情况较好、生命体征平稳者；②无

严重致命合并伤者；⑧损伤程度属I或

I级，多处裂伤无法修补，但至少留有一

节段动脉及所供脾组织无明显损伤者；

④年龄越小越应考虑保脾；⑤医源性脾

损伤符合上述4条者。在实施脾脏部分

切除手术时，保留脾脏的上极、中部还是

下极是根据脾破裂的具体情况来定。注

意保留脾脏上极时勿损伤胃短血管，保

留脾脏下极时勿损伤胃网膜右血管[1“，

以残留脾组织不低于原体积的30％～

50％为佳[1引。有研究表明，大多数脾部

分切除术的余脾组织可以完成脾的免疫

功能‘1剖。

2．S脾动脉结扎术：有动物实验研究发

现，脾动脉结扎后可使脾破裂刨面出血

减少，约6～10 rain后出血停止。术后，

生化、免疫、扫描、动脉造影均无明显异

常或仅有暂时性改变。脾动脉结扎可使

脾动脉压力降低，脾脏体积缩小，具有一

定的韧性，便于缝合，达到更有效的止血

目的[1“。通过行脾动脉结扎术治疗脾破

裂，不仅能降低脾脏动脉压力，迅速控制

出血，而且不会导致脾脏缺血坏死。脾动

脉结扎后一般不引起脾脏梗死[1}”]，这

是由于脾脏可由周围韧带内的血管进行

代偿供血。胃短动脉及胃网膜左动脉是

脾动脉的主要侧支，结扎脾动脉时应注

意不要损伤到胃短动脉及胃网膜左动

脉。脾动脉结扎联合脾脏修补术有以下

优点：脾动脉结扎可立即止血，减少了脾

修补术后再出血发生率；脾动脉结扎使

I级脾破裂修补成为可能，扩大了脾修

补范围。但亦有研究发现，脾动脉主干结

扎后脾脏不能从血流中清除肺炎球菌，

患者仍有发生凶险性感染的可能[3]。所

以有人提出，应该在脾破裂的部分，在脾

门处作相应损伤部分的脾动脉结扎。

2．6腹腔镜保脾术：腹腔镜不仅可以明

确诊断，而且便于判定损伤程度。对于

I、I级的脾破裂，可用生物胶喷洒、电

凝止血并加止血海绵填塞止血；对于

I级脾破裂，则应采用综合止血方法，可

在裂口内填人带血管的大网膜再行缝

扎。腹腔镜手术的关键在于安全建立气
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腹，气腹针或第一套针不可盲目穿刺，否

则易损伤腹腔内器官和血管，尤易发生

在既往有腹部手术或腹膜炎病史者[2“。

为此，Kodama等乜妇建议术前进行B超

检查，测定自然呼吸及深呼吸时下腹部

内脏的横向及纵向移动距离，以判断下

腹部是否有内脏粘连及粘连的部位和范

围，准确选择气腹针和第一套管针的穿

刺部位。

2．7脾动脉栓塞治疗脾破裂：脾动脉栓

塞最早的治疗选择轻型脾损伤者；最近

报道有I、IV级脾损伤者成功栓塞r2“，

且无明显并发症。选择患者的适应证是：

①经CT检查按Gall—Scheele法分级为

I级脾损伤患者，即孤立或多发脾实质

裂伤，未伤及脾门，且无其他腹腔器官损

伤者；②I级脾损伤非手术治疗过程中

血流动力学不稳定，或出现迟发性脾破

裂者；⑧I级脾损伤非手术治疗过程中

血流动力学稳定，或年龄小于20岁的

I级脾损伤患者。行部分性脾动脉栓塞

(PSE)或X线透视下经股动脉穿刺置管

的脾动脉栓塞术(SAE)可暂时阻断脾脏

破裂口，阻断活动性出血的同时便于刨

口愈合生长，从而控制出血抢救生命。随

时间推移，明胶海绵被吸收后血管可再

通，防止脾脏因部分被阻塞后引起永久

性脾梗死口“。近年来在治疗脾外伤方面

虽然积累了一些成功的经验，但出血、感

染等并发症的发生率仍较高，且多需栓

塞脾动脉主干才能有效止血，易发生异

位栓塞和脾梗死，因此尚存争议[2“。脾

脏栓塞综合征的表现有疼痛、发热、胸腔

积液、左下肺炎、脾脓肿、胰腺炎口“。

2．8微波在保脾手术中的临床应用：鞠

新华等n6]报道采用微波固化脾外伤的

脾脏裂口使出血停止，除脾断面直径大

于3 mm的血管需要结扎外，微波固化

后脾断面不须再缝扎，并采用大网膜包

裹固定残端。临床实践表明，用微波外科

技术行保脾手术，止血迅速可靠，操作简

单，术后并发症少。但该方法尚处于临床

初步研究阶段，其疗效有待于大样本、多

中心研究。

2．9自体脾移植术：并非所有的脾外伤

可通过保脾手段获得成功，仍有约60％

的脾外伤必须行脾切除术方能控制出

血，挽救生命。I～Ⅳ级的脾损伤由于出

血猛，生命体征不稳定，为抢救生命，快

速全脾切除是最有效办法。在生命体征

稳定后，采用大网膜囊内自体脾组织块

移植术，具有移植到网膜囊内者生长最

好，成活率高，脾功能恢复早等优点。关

腹前将移植了脾组织片的大网膜置入脾

窝处。因脾组织片在坏死过程中会产生

炎症反应，易使大网膜与肠管形成粘连，

故将其置于脾窝处，脱离与肠管的接触，

减少肠粘连、肠梗阻的机会[2”。并且所

有的保脾手术均应置腹腔引流管，术后

密切观察引流量及生命体征。
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