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　　脾脏是腹部内脏中最容易受损的器官。在腹部闭合性损伤
中，脾破裂可高达 ４０％。在腹部开放性伤中，脾破裂也达
１０％［１］。近年来，脾破裂保脾手术取得了新进展，随之保脾手

术也逐渐推广到各级医院临床外科。选择我院及教学医院从

２０００年１月到２０１３年１月治疗的脾破裂保脾手术１１２例的完
整资料，对其保脾术后疗效进行分析，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组脾破裂患者１１２例，男７３例，女 ３９例。年龄 ４～７２
岁，平均２７．６岁，其中１８岁以下２１例，其中８岁以下儿童和婴
幼儿６例。车祸伤６０例，坠落伤２４例，挤压伤１６例，刀刺伤１２
例。按我国第六届全国脾脏外科学术研讨会制定的脾破裂Ⅳ级
分级法，本组病例Ⅰ级脾破裂７６例，Ⅱ级脾破裂２６例，Ⅲ级脾
破裂７例，Ⅳ级脾破裂３例。在１１２例中，合并胸腹腔脏器损伤
６８例，其中胃肠损伤２８例，肺和气管食管损伤２４例，肝损伤１６
例；合并失血性或创伤性休克者３６例；合并骨折者２２例。

１．２　手术方法
　　全麻或硬膜外麻醉，经腹直肌做约长８ｃｍ的切口，常规腹
腔探查，根据脾脏损伤的程度、部位、范围决定行脾脏缝合修补

加大网膜垫片缝补、部分脾切除或者全脾切除。不论单纯缝合

修补或的脾部分切除术都应该首先控制脾蒂，减少创面出血，然

后清除脾的失活组织。在清创或部分切脾时应多保留脾门的脾

组织，在脾包膜上做鱼口状切口，多保脾的包膜组织，便于缝合

时两侧脾包膜相对合；若遇到残脾断面粗大血管出血时，应钳夹

后作缝扎止血，缝合残脾创面应自内向外用垂直和水平褥式缝

合法，脾实质内不留死腔，由于脾实质脆，缝线打结易撕裂造成

出血。笔者采用在裂口处注入生物蛋白胶，然后将裂口用羊肠

线或丝线行间断贯穿交锁Ｕ型缝合，再牵引大网膜覆盖缝扎在
裂口缝合处，最后放置引流管关腹，术后观察生命体征。

２　结果

　　术后出现并发症６６例，其中出现感染发热２８例；脾动脉结
扎后出现脾坏死２７例；粘连性肠梗阻８例，脾部分切除再次出

血者３例。感染发热和粘连性肠梗阻经非手术治疗痊愈，脾坏
死和脾部分切除术后出血者经再次脾切除术后治疗痊愈。术后

平均住院１６ｄ。出院前保脾成功者术后经Ｂ超检查脾脏周围无
局部积液或脓肿。术后随访２～６个月，监测各项指标均显示脾
功能满意。术后６个月复查 Ｂ超 ＣＴ也显示原位脾脏修复良
好。自体移植的脾组织薄片生长良好，没有发现坏死液化等异

常变化。

３　讨论

　　目前，在国内保脾手术方法主要有粘合凝固止血、缝合修补
术、脾部分切除术、破裂捆扎术、脾动脉结扎、全脾切除伴自体脾

组织移植。由于脾脏外科技术的长足进步，保脾性手术在脾脏

外伤治疗中的应用日益广泛。脾损伤开展保脾手术的基本原

则：①先保命后保脾；②年龄越小越优先保脾；③根据脾损伤程
度恰当选择保脾措施；④多种保脾措施可联合应用，如脾动脉结
扎加缝合修补等［２］。但对于有脾动静脉主干破裂、严重广泛的

脾碎裂、脾门撕脱、脾脏损伤伴其他脏器严重损伤或伴空腔脏器

破裂而造成腹腔污染、合并其他严重损伤等应尽快抢救等情况

之一的，不能保脾［３４］。年龄６０岁以上或主要脏器功能不全者
及脾脏病变者，也不宜选择保脾手术。

　　随着人们对脾脏功能认识的不断深入，从传统的全脾切除
保命到现状保脾意识的不断增强，保脾手术越来越受到大家的

重视，保留脾脏的手术方法也在不断更新改进，保脾手术的成功

率也在不断提高，效果良好。但是我们也不得不承认，在很多病

情急、损伤重等多种特殊情况下实施保脾手术仍然存在很大的

困难。面对当今医学发展的客观需要，要想实现既能控制出血

又能保留脾脏的外科手术方法，就需要我们大家共同努力，不断

克服前进道路上的种种困难。
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