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创伤性脾破裂非手术保脾治疗的观察与护理 
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脾脏是腹部内脏中最容易受损伤的器官，在腹部闭合性损 

伤中，脾破裂占20％ ～40％，在腹部开放性损伤中占10％左 

右⋯，而脾脏具有造血、贮血、毁血功能及免疫作用 J。随着对 

脾脏重要功能及解剖认识的提高，脾破裂的外科治疗也发生了 

变化，既能控制受伤脾出血，又能维持脾脏功能的保脾治疗是 

当今脾脏外科发展的方向-3 。现对我院 2005年 1月至 2006 

年12月收治的60例腹部闭合性创伤性脾破裂患者，非手术保 

脾治疗的护理经验回顾如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组60例，男50例，女 10例，17例行脾切除，其中16例 

入院时即合并失血性休克行手术切除脾脏，有4例行部分脾动 

脉栓塞术(PSE)保脾，行非手术保脾治疗 39例，占65％，最大 

年龄58岁，最小年龄 6岁，平均年龄 35岁。非手术保脾治疗 

39例中。根据美国创伤学会(AAST)于 1989年至 1990年公布 

的器官损伤标准-4 进行分级：I级 11例，Ⅱ级 20例，Ⅲ级 8 

例。致伤原因：车祸伤17例，高处坠落伤9例，撞伤7例，斗殴 

伤3例，跌伤1例，砸伤2例；并发伤：多发伤17例，其中颅脑损 

伤 6例，肺挫伤 1例，肝挫伤(I级)2例，肾挫伤2例，左侧肋骨 

骨折 9例。 

1．2 治疗方法 

严密监测生命体征，动态观察血液动力学变化。绝对卧床 

休息禁食水，抗感染止血补液营养支持。腹腔置管引流：对非 

手术保脾治疗者常规采用20号7F双腔中心静脉导管，取脐与 

耻骨联合连线的中点旁开 1～1．5 cm或脐与髂前上棘连线的 

中外 1／3交点处作为穿刺点置入静脉导管 10～15 cm，导管末 

端接肝素帽，用红细胞保存液袋收集积血。引流的积血可直接 

自体回输。确认积血不回输时，将红细胞保存液袋改成引流袋。 

1．3 治疗结果 

39例 I～Ⅲ级创伤性脾破裂患者全部保脾成功，平均住院 

9．4 d，合并伤均同时治愈出院，出院后 3个月至 6个月行 B超 

及 CT检查，脾脏形态均正常。 

2 观察与护理 

心理护理：由于突然外伤 ，病情重，病人和家属很容易出现 

焦虑，惊慌，医护人员应关心病人，安慰家属，及时与他们沟通， 

告知疾病的相关知识，解释治疗的措施和护理程序，讲明非手 
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术保脾治疗的优点及成功病例，使其有信心主动配合治疗和护 

理 。 

根据患者的合并伤情况，予氧气2～4 L／min吸入。严密观 

察血压、脉搏、呼吸、血氧饱和度及尿量变化 ，每小时准确记录 1 

次，一般监测 3 d，平稳后改 4～6 h测 1次。如每小时尿量 

<40 ml，同时血压 <12／8 kPa，脉率 >100次／分，提示有活动性 

出血早期休克的可能，应及时汇报医生。迅速建立静脉通道， 

保证治疗的及时准确进行。最好采用周围静脉留蹬，病情重， 

血压不平稳或多发伤者，行锁骨下深静脉穿刺置管，需要时监 

测cvp。绝对卧床休息至少2周，搬动患者要轻柔，避免反复搬 

动。注意保暖 ，防止感冒咳嗽。咳嗽者予静脉或(和)雾化吸入 

镇咳祛痰药物。出血停止后可进食，指导其多饮水，多食蔬菜 

水果，保持大便通畅，必要时予缓泻剂，避免增加腹压加重出血 

或再次引起出血。加强腹痛及腹部体征的观察护理，多与患者 

沟通 ，了解腹痛程度有无进行性加剧 ，有无腹胀及腹膜炎体征， 

但避免反复腹部体检。 

腹腔置管引流的观察护理：妥善固定引流管及血液保养袋 

或引流袋 ，保持引流通畅 ，防止脱落扭曲，更换引流袋或血液保 

养袋时应严格无菌操作，密切观察引流管引流液的性状、颜色、 

量，并准确记录。39例患者置管天数为 3～14 d，平均置管天数 

为5．1 d，引流总血量 24 708 ml，前三天引流血量 占总量 的 

90％ ～100％，个体最多引流血量 2 715 ml，自体血回输量 

10 560 ml，个体回输最多量 1 450 ml；腹腔积血一般在 6 h内引 

完，若引流6 h后仍 >100 ml／h引流量 ，色泽鲜红 ，应严密监测 

血红蛋白、红细胞压积等指标。 

自体血回输的护理：回输血液时，应严密观察血压、脉搏、 

呼吸、体温、尿量 、尿色的变化，遇有血压改变、发热、寒战、血红 

蛋白尿等反应时立即停输。及时检测血钾的变化，监测输血后 

1 d、1周的 Hb、RBC、PLT、PT、APTlr的变化。注意皮肤巩膜有 

无黄染。从血液收集、贮存至回输 ，整个过程均应强调无菌操 

作 ，防止污染。 

3 出院指导 

继续卧床休息1个月，3个月内避免重体力劳动及剧烈活 

动，防止再受伤。饮食宜多吃粗纤维类食物，保持大便通畅，防 

治感冒咳嗽等以免增加腹压致脾创面再次出血。如出现突然 

腹痛及时来院就诊。定期门诊随访，3周后行BUS复查，3个月 

后 CT复查。 
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有机磷农药中毒在农村极为常见，占各种急性中毒发病的 

首位，特别是重度的机磷农药中毒，病性凶险，病情变化快，死 

亡率高。抢救有机磷农药中毒的关键措施之一是尽快彻底清 

徐胃内容物。我院2006年共收治50例，经抢救治疗治愈率达 

98％。现将有机磷农药中毒护理体会如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组有机磷农药中毒患者50例，其中男 l8例，女32例。 

自服农药自杀者40例；误服农药者5例；经皮肤、粘膜吸收农 

药者5例。 

1．2 抢救 治疗 

1．2．1 迅速有效地清除毒物是抢救的关键 经IZl腔中毒 

者，必须迅速、彻底 、有效地进行洗 胃，一般先用清水 10 000～ 

20 000 ml反复洗胃，至水清无味为止，越彻底越好，洗胃后自胃 

管注入硫酸镁30 g导泻，以清除肠道内毒物。 

1．2．2 阿托品的使用及效果观察 用量根据患者病情的轻 

重而不同，在用药过程中，要密切观察患者的神志阿托品的用 

量根据患者病情的轻重而不 同，在用药过程中，要密切观察患 

者的神志、瞳孔、心率、脉搏、呼吸、血压及呼吸道分泌物等变 

化．一般 自给药到患者达到阿托品化后，可逐渐减量。阿托品 

化的表现有：颜面潮红、瞳孔散大、心率加速、腺体分泌减少、口 

干、轻度躁动不安，有时出现尿潴留。 

1．2．3 其他护理 中毒早期，呼吸道有大量分泌物，应及时 

有效地吸痰 ，防止窒息，如有肺水肿，应用 50％酒精湿化吸氧， 

以改善缺氧状态。建立两条静脉通道，在洗胃的同时保证治 

疗，一条供滴注解磷定等药物，另一条供推注阿托品使用。输 

血或换血紫绀，呼吸困难者，可输新鲜血或换血治疗，可减少血 

液中的有毒物质，提高胆固醇的浓度。 

2 结果 

本组有机磷农药中毒患者50例，通过积极抢救治疗和精 

心护理，治愈46例；好转自动出院2例；死亡2例。 
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3 讨论 

有机磷农药属于有机磷酸酯或硫代磷酸类化合物，进入人 

体可引起一系列症状。有机磷农药中毒多为自杀服毒，由于心 

胸狭窄 ，遇事想不通，爱钻牛角尖，病人均有较大心理负担和压 

力。在患者神志清醒后，应及时进行心理护理，争取家庭的配 

合，了解病人服毒的原因，给予病人不同的解释和安慰，消除病 

人悲观、抑郁和轻生的思想，解除病人的主要心理负担，严防再 

度自杀行为的发生。抓住时机，尽快清除毒物，及时、彻底洗 

胃，减少吸收。由于有机磷酸酯类毒物在胃内停留时间较长， 

故不论时间多长，都应洗胃。对经皮肤，粘膜吸收的毒物，应脱 

去污染衣物 ，清洗皮肤 、粘膜，尤应注意毛发及指、趾甲缝中的 

残留毒物。但不可用热水清洗，因可扩张皮肤血管，增加毒物 

吸收。要及早 、足量、反复、持续及快速阿托品化。阿托品虽不 

能恢复胆碱酯酶的活性，但可拮抗体内过量的已酰胆碱引起的 

中毒症状，抑制腺体分泌及平滑肌兴奋，缓解中枢神经系统症 

状。因此．阿托品为有机磷化合物中毒的特效拮抗剂。观察阿 

托品使用后的反应，注意神经系统的症状，皮肤色泽的改变，瞳 

孔大小的变化，以及体温的改变和消化道症状等，均有助于判 

别阿托品中毒，以及阿托品剂量不足，防止病情“反跳”。注意 

观察胆碱酯酶复能剂的副反应，以及输液速度。如较大剂量的 

解磷定可有 口苦、咽痛、恶心、血压升高等副反应。注射过快， 

有暂时性呼吸抑制反应u 。 

加强综合护理，除观察体温、呼吸、脉搏、血压、瞳孔外，并 

详细记录液体出入量；昏迷病人要有专人护理防止坠床发生； 

呼吸困难及肺水肿的护理应保持呼吸道通畅，及 时清除呕吐 

物，吸出痰液，给以氧化吸入 ；加强搞感染治疗，预防并发症；加 

强支持疗法，促进康复。做好出院指导及卫生宣教。使其在生 

产、使用农药中，严格执行操作规程，做好个人防护、及农药的 

妥善保管。 
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