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外伤性脾破裂合并失血性休克的急救护理 
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脾脏是人体腹腔内的实质性器官，它血供丰富、质地柔软 

而脆弱，遭受外力作用时易破裂，引起急性 内出血而致失血性 

休克，患者就诊时大多数都处于不同程度的休克状态，其病情 

危重，发展变化快，我们医护人员要有高度的急救意识 ，争分夺 

秒，忙而不乱 ，密切配合，有针对性和预见性地进行一系列急救 

护理，做到及时有效，从而减少并发症，提高救治成功率 ，挽救 

病人的生命。现将护理体会报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

我院2004年 7月至 2009年 6月共收治外伤性脾破裂 20 

例，其中男l4例，女6例，年龄最小的28岁，最大的72岁，平均 

年龄49岁；从高处跌伤7例，车祸8例，其他外伤5例。就诊时 

均处于不同程度的失血性休克状态。 

1．2 方 法 

入院后密切观察病人的意识 、表情及生命体征。同步进行 

紧急扩容输液输血等抢救。给与充分有效地予以氧气吸人并 

尽快做好术前准备。术中密切配合，术后注意观测各项生命指 

征及做好各种管道的护理。 

2 结果 

护理措施及时有效 ，除 1例因血压不稳定转至上级医院进 
一 步诊治外，其余 19例均痊愈出院。 

3 讨论 

外伤性脾破裂患者病情 比较急，常合并失血性休克而危及 

生命。对脾破裂患者的观察与护理直接关系治疗效果，护理正 

确与否至关重要⋯。入院时密切观察病人的意识、表情及生命 

体征 ，用多功能心电监护仪每 5—10 rnin测量一次血压、脉搏、 

呼吸及血氧饱和度等情况 ，特别注意神志、脉压差的变化 ，判断 

休克的程度。建立两条以上的静脉通道，一路快速输液输血， 

另一路进行急救用药，静脉选择浅而粗的上肘部正中静脉、下 

肢大隐静脉等为宜，充盈较好易于穿刺的血管，稳、准、快地进 

行静脉留置穿刺 ，同时采集血标本急查血常规、生化、血型鉴定 

及交叉配血等，以便尽快输入新鲜血。脾破裂出血性休克患者 

有效循环血量锐减，急性微循环灌流严重不足，组织细胞缺血 

缺氧，为防止低血压所致脑缺氧、心脏骤停、肾功能损害等恶性 

循环，应尽快足量地补充血容量。首先应先输入晶体溶液，如 
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平衡盐溶液 1 000～1 500 mL，然后再输入胶体，如低分子右旋 

糖酐、代血浆等。晶体与胶体溶液交替使用，以改善微循环，同 

时尽快配血、输血，在快速输液输血过程中，要注意预防肺水肿 

和急性左心衰竭的发生。病人取平卧位，头偏向一侧，并将下 

肢抬高 20。～30。，这样既利于脑部血液供应，又能促进下肢静 

脉回流，增加回心血量，改善脑血流量。保持呼吸道通畅，充分 

有效地予以氧气吸入，使有限的肺血流量得到充分的氧合，提 

高血氧饱和度，及时改善缺氧状态 J。在积极抗休克的同时， 

迅速做好各项术前准备工作。对于意识清醒者，心理护理要贯 

穿始终，安抚病人情绪，解除患者因意外受伤所致的紧张、害 

怕、焦虑等心理，并向病人及家属说明手术的必要性和手术效 

果，使患者和家属积极主动配合抢救和治疗。 

患者术后最好去枕平卧，头偏向一侧。术后麻醉清醒，血 

压稳定6～8 h后可予半卧位，以利腹腔引流，减轻腹部张力，减 

轻伤口疼痛，促进切 口愈合。密切观察神志、血压、脉搏、呼吸、 

尿量，腹部切口渗血渗液等情况，必要时记录每小时尿量，以判 

断病情。注意各种引流管护理，胃肠减压管、腹腔引流管、留置 

导尿管等需妥善固定好 ，观察并记 录腹腔引流液的颜色、性状 

及量 ，如有较多鲜红色液体常提示有活动性出血要及时报告医 

生处理。引流袋每 日更换，更换时要注意无菌操作 ，以防逆行 

感染。待肠功能恢复后，予高蛋白、高碳水化合物的易消化饮 

食，多吃蔬菜、水果，增强机体修复能力，促进切口愈合及机体 

康复 。卧床期间协助病人翻身，以预防褥疮和下肢静肪血栓 

的形成。鼓励和帮助病人早期下床活动 ，促进肠蠕动，预防肠 

粘连 ，肠梗阻，同时减少腹胀 ，增进食欲。术后 1～3 d，脾切除 

患者产生“脾热”，即通常的术后吸收热，体温多在 38℃以上， 

持续 l0～15 d，但病人 自觉良好，不需特殊治疗，护理上可采取 

相应的物理降温措施。“膈下脓肿”的患者较“脾热”体温高， 

持续时间长，多伴畏寒 ，呃逆不止 ，胃部饱胀 ，肋部胀痛，白血球 

计数增高和中性分类偏高，超声检查有液平段，穿刺可抽出脓 

液，护理上应注意观察体温热型，持续的时间，有无畏寒，寒战 

以及临床症状及体征，及时报告医生，协助医生及时处理，避免 

病情发展。 
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