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胰体尾段脾动脉结扎脾修补术 14例分析 
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【摘要】 目的 探讨远离脾门笫扎脾动脉后脾修补术治疗脾破裂 方涪 剪开胃结肠韧带．在胰体尾后上方找到脾动脉后结 

扎，保留胃短动脉和胃网膜左动脉对脾脏的血供，并缝合脾裂口。结果 14倒中 1倒出现脾坏死，其余 13倒保脾成功。结论 远 

离脾门结扎脾动脉主干后缝合修补，保脾效果良好 
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脾脏是腹部闳台性损伤中最易受损的脏器 ．其发 

病率约占各种腹腔脏器损伤的40—50％。随着对脾 

脏生理功能研究的深入．保脾手术显得愈重要。我院 

自1995年 1月 一1999年 12月采用脾动脉结扎后脾修 

补术，对 14例脾破裂患者进行治疗，取得良好效果。 

资料与方法 

一

、临床资料：病人均为我院住院患者，男9例，女 

5例．年龄 15—50岁，系腹部闭台伤，经 B超或 cr诊 

断，并经腹腔穿刺液镜检，无明显证据表明空腔脏器破 

裂。受伤时间在 6小时以内．术前血压在 12／8千帕以 

上。术中探查，均属真性脾破裂。其中上极4例，下极 

1O例，膈面9例，脏面5例．最深裂口达2．5厘米。伴 

有肠系膜血管破裂者 2例。 

二、手术方法；选择左上腹经腹直肌切口，探查全 

腹脏器，证实无空腔脏器破裂。肠系膜血管破裂予以 

结扎止血。在胃结肠韧带左侧无血管区剪开，向上牵 

胃，经小网膜囊找到胰体尾部，直角钳钝性分离胰体尾 

上缘被膜，在胰体尾后上方触摸探明脾动脉主干，钝性 

分离后，4号丝线结扎。充分显露脾脏破裂处，必要时 

可切断脾结肠韧带和／或脾肾脾膈韧带，松解脾脏使之 

易托出腹外。但必须保留脾胃韧带，切勿损伤胃短动 

脉和胃网膜左动脉。用羊肠线结节缝合脾破裂处，进 
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针深度要超过裂口底部。清理腹腔，关闭大网膜，脾下 

方放置引流管，结术手术。术后密切观察48小时生命 

指征和腹腔以。 

结 果 

14例病人经脾动脉结扎后 ，破裂口出血速度明显 

减慢，同时脾脏颜色稍变暗，肠线缝合裂口后完全止 

血。1倒病人术后持续性左上腹痛，并向左肩放散，伴 

有高热。cr复诊显示脾脏密度明显减低，疑诊脾坏 

死，于术后48小时再次开腹证实诊断行脾切除术。另 

外2例腹腔引流液．过性淀粉酶增高，对症治疗后恢复 

正常。其余 11例病人术后病程平稳，无并发症。 

讨 论 

一

、理论依据：脾脏具有储血、造血、滤血、内分泌、 

和免疫功能_2J，其中免疫功能最为重要。脾切除术后， 

儿童凶险性感染(0PSI)发病率在 5％左右，年龄越小 

发病率越高，成人脾切除术后 0PSI发病率在 1％左 

右_2J。因此，脾破裂病人，在抢救生命的前提下尽可能 

保脾 。从脾脏血管解剖来看，脾脏主要由脾动脉供 

血，结扎脾动脉主干后，人脾门脾动脉压降低 1，656 

1．999千帕L1J，明显减少血流量，同时脾体积缩小，张 

力减低，利于缝台修补。反过来说，脾脏又有极丰富的 
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侧支循环，肠系膜上动脉、结肠中动脉、膈下动脉以及 

睥脏的多条韧带都有血管与脾相连。其中胃短动脉和 

胃阿膜左动脉是最重要的两支。因此，结扎脾动脉主 

干，不会造成脾脏坏死。 

二、病例的选择：脾破裂手术方法有多种，选择本 

术式时，我们认为①单纯性脾脏真}生破裂，或至少不伴 

有空腔脏器的破裂，以免术后腹腔感染，导致保脾失 

败。②非脾蒂断裂出血速度快而危及生命者，以免延 

误抢救生命。③对55岁以上病人，保睥应慎重。此类 

病人常合并高血压和动脉硬化，脾组织脆性大，缝合易 

切割脾组织，保脾易失败H。④同时伴有胃短动脉和 

胃罔膜左动脉损伤者，不适用本术式，以免脾坏死。本 

组病人中有一例病人术中探查发现胃短动脉两支破裂 

出血，缝扎时同时结扎了数支，术后该例出现脾坏死， 

这是主要原因。 

三、手术方法：脾动脉结扎的位置，我们体会，应选 
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在脾动脉的胰体尾段，尽可能远离脾门，从而减少了对 

脾血管侧支的损坏，特别是避免了破坏胃短动脉和胃 

阿膜左动脉，减少了脾坏死的可能性。缝合脾裂1：3时 

进针深度应超过裂口底部，使裂口完全闭合，避免术后 

裂口内再出血和血肿感染。缝合线打结张力要适度， 

避免切割脾组织。 
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外科手术消毒中应把好碘伏质量关 

李永新’ 杜丽华 

碘伏作为一种广谱高效的杀菌消毒剂，常用于外科手术人 

员的手、手术区皮肤及医疗器械的消毒，也可用于蔬菜、水果等 

的消毒。原料为美国药典(X XⅢ)版收载，国内8o年代末即 

获准生产，其制荆一般为2％水溶液。经过手术科室多年的使 

用发现有个别不同批号稀释液的颜色深浅不一，消毒后作细菌 

培养，发现茵落数变化较大。为此本文进行了质量分析，结果 

如下。 

1把好进货关 

碘伏是由表面活性剂与碘络合而成的不稳定络台物，其中 

有80％．90％的结台碘可解聚成游离碘。由于碘的沉陴作用， 

高效碘伏经过放置后'蓿液的浓度会不均匀。如果分装成小包 

装前又未混匀，就可能导致即使是一个批号的产品，各桶的浓 

度也各不相同；不同批号的产品浓度，就更难取得一致。因此， 

购药时应严把质量关，从信誉好的厂家进货，井索要每批次的 

药检报告单，定期抽查产品质量。 

2．掌握好使用浓度 

碘伏制荆按照药典规定标明产品淮度，不宜使用稀释为多 

少倍的方法，应根据不同的消毒 目的稀释为多少 ug·ml- 浓度， 

或百分比浓度为好。因为在一定范围内碘伏的颜色不随着浓 
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度变化而变化，即使浓度降低一两倍，从外观上也不容易看出 

来，很难引起医院对产品质量的怀疑而掉以轻心。 

3．熟悉使用方法 

使用过程中要严把质最关。碘伏中碘含量是决定消毒效 

果的关键。我们每次稀释药渡时，将塑料桶内的药稚倒人大口 

桶内，在稀释时、分装前、使用前，均要混匀，取样作含量测定， 

再根据稀释液的浓度及体积，按照稀释公式精确计算出高效碘 

用量，这样才能确保稀释液含量的准确、消毒效果的可靠。 

4避免敷料对碘伏杀菌力的影响 
一 次性棉鏊或纱布在生产过程中，由于各个厂家处理工 

艺的不同，发现有的含有纤维蛋白，在临床使用过程中遇碘伏 

其颜色变成兰色，影响了杀菌效力。因此，选择灭菌完全，工艺 

处理合格的一次棉鏊或纱布，保证碘伏的消毒效果。 

5．注意药品的台理保存 

由于碘具有高挥发性，在使用前后和存储中注意密闭；另 

外，光线和温度对碘制剂质量影响也较大，应在避光明暗处保 

存。 
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