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手术治疗 50例外伤性肝破裂临床分析 

王晓东 ’ 王海鹏’ 

肝破裂在腹外伤中较常见．由于大量失血，病^常发生休 

克 ，甚至危及生命 。我院 自 1995年 J月至 2001年 10月共收治 

肝脏损伤50埘，全部采用手术治疗，无一例死亡．仅有一例因 

再次出血转院治疗 本文总结在手术处理中的一些经验与教 

训。 

一

、临床资料 

I本组男 35侧，女 I5例 。年 龄最小 l7岁 ．最大 60岁 ；平 

均住院日为 14d。 

2．分类与复台伤情况：如 例中闭合性损伤 45侧．开放性损 

伤 5例．单纯肝破裂 15例．有合并伤 35例，其中台并肋骨骨折 

3O例．脾破裂 15例，腹膜后血肿 1O例．肾挫裂伤9例，四肢骨折 

6例 ，颅脑损伤 10例．小肠系膜损伤7倒，胝肌破裂、结肠破裂 

骨盆骨折 胃损 伤等各 2例。 

3肝破裂部位 ：全肝多发挫裂伤 2例 ，右半肝伤 l5例 ．肝右 

前叶伤 I2例 ，肝右后 叶伤 15侧 ．左半 肝伤 3侧 ．肝左外 叶伤 l 

恻 ，肝左内叶伤 2倒 。挫裂伤长度 (总和 10em．深度 >3cm。 

肝内出血者30例．星状破裂者 I5例．余为单一破裂I：1。 

4手术方式：肝破裂缝合40例次，带蒂大网膜填塞止血加 

明胶海绵 6例次，肝动脉结扎 2倒次，切除性清剖 6例次。 

5．治疗结果：治愈 49例，固胆道出血转院治疗 I例；无一例死 

亡。并发症：肺下脓肿I例，外伤性肝囊肿 1例，胆道出血 1例。 

二l结果和讨论 

肝外伤手术治疗的基本原则是控制出血．彻底清剖及肝周 

充分的引流。早期明确诊断是提高手术治禽闭合性肝外伤的 

前提，开放性锐器伤诊断不困难，用合性挫裂伤稍困难。我院 

外科根据受伤部位 体征、̂ 院时所做的 B超 CT所提示的肝 

损伤，井进行诊断性腹腔穿刺抽出不凝血液进行上述材料综合 

分析，在尽快建立 2—3条静脉通路．尽快恢复有教循环血客 

量．补充液体抗休克的同时进行急诊手术抢救。 

J．关于手术切口的选择：常采用上腹正中切 口，利于全腹 

探查，可根据肝损伤的情况随意向各方向延长切I：1，必要时可 

做胸腹联合切口。 

2．几种止 血 方法 的应 用 ：迅速 有 效 的止 血 是治 疗 首要 任 

务 本组全部采用 以左手捏 紧肝 十二 指肠韧 带 的方法暂 时止 

血 ，同时吸尽腹 腔 内积血 ．如再 出血以纱布垫 暂时压迫止血 ．加 

快输血输液速度．情况稳定再探壹。一般凝血块最多处即为肝 

损伤处 全面探查肝脏，显露病灶，根据肝破裂位置、深度，有 

无肝静脉腔静脉损伤，决定是否需要切断肝周韧带及加做胸腹 

联合切口，采取何种方法止血较为合理 呢?本文认为以下几种 

止血方法可供采用。【1)肝修补缝合：以大圆针粗丝线 向肝裂 

口深部缝合 ．使两创缘靠拢不留死腔。此为简单迅速有效的止 
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血方法．本文缝合 40例次．均获满意的止血效果。先控制肝 

蒂，用指捏法将创 I：1周围正常肝实质分开扩大伤口，暴露出血 

点，直视下培扎血管及胆管后再作缝合 ．对预防出血、胆瘘 感 

染等均有重要意义。(2)带蒂大网膜填塞加明胶海绵止血：如 

果缝合刨缘不能对合时，在直视下培扎血管 ，胆管后．用大网 

膜填塞创 I：1内，再缝合。本组以带蒂大网膜填塞并用丝线做裂 

口缝合 6例次．裂口创面用明确海绵覆盖固定。填塞消灭死 

腔，减少并发症促进组织修复。术后并发囊肿一例，保守馏疗。 

(3)肝动脉培扎治疗肝外伤：本组共抒肝动棘结扎 2例次，均属 

于肝破裂广泛不易缝台，或缝合后仍有活动性 出血，不能耐受 

肝叶切除等较复杂手术的患者 ．1例结扎肝总动棘治愈。I埘 

结扎肝右动脉 ．因胆道出血转院治疗。(4)切除性清剖术：复杂 

性肝外伤，如星状破裂伤，多发破裂伤等有较大范围失活的肝 

组织或肝碎片相连．尤其是右后叶上段的星状破裂常合并肝内 

血肿 ．对此娄损伤采用清创性 肝切除术 ．破裂到哪里就切到哪 

里 ．手术简单，止血可靠 ．可以避免继发性出血，预防形成脓肿 

或胆瘙。本组行 6例次．均达到即到止血效果，无 1例发生并 

发症。方法是先游离有关的肝周韧带，然后用手握住肝脏 以指 

折技术离断失活的肝组织，切面缝合止血后予以敞开或用一片 

带蒂大网膜覆盖 ，裂口不作靠拢缝台 ．断面处放一根双套管引 

流。剖 面有渗血 ，可 以用热盐水 纱布压迫 而达 到止血 目的或用 

刀烧烫止血。(5)纱布填塞：本组病例未用此方法，但有文献报 

道此方法也可以取得暂止血效果，在 3—5d后取 出．未发生感 

染和出血。本文认为在血源困难或病情突变，医疗条件有限时 

可采用此法。 

3．重视台并伤 的处理及并发症的防治：本组有合并伤 35 

例，占70％．为此应特别注意对台并伤的处理．如：其他脏器损 

伤的修补，骨折的固定等。为便于术后观察在肝损伤周围放置 

引流管，对减少并发症，防感染有重要意义。本组病例分别于 

哺下，肝断面旁放置双套管引流持续或间歇负压吸引，由于清 

创止血彻底，术后引流量均不 多，术后 3—5d拔管。结果仅一 

例并发膈下脓肿，经 B超引导下经皮穿刺引流后，加强全身支 

持治疗后痊斑。 

4术后辅以静脉高营养疗 法是非常重要的，肝脏受伤后， 

常可引起肝功能不全，保护重要脏器功能和营养是非常重要 

的。因此应根据病情和术后肝功能的损害程度，采取以下措 

施：如加大吸氧，每 日从静棘输^一定的葡萄糖 、氨基酸、多种 

维生素、脂肪乳 、生理盐水及微量元素，保证足够的热量；间断 

输血及血浆、白蛋白等促进创 I：1愈合和支持脏器功能，使患者 

尽快康复。本组患者均采用了不同程度上述治疗方法，取得了 

满意 的效果 。 
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