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非手术方法治疗脾破裂的实验研究与临床观察

葛海燕 (第三军医大学新桥医院肝胆外科 )63 。 。3 7

提 要 本文观察了非手术方法治疗实验性脾破裂的可能性与安全性
,

除脾全层裂伤组和

部分粉碎性破裂组各死亡 1 只大鼠外
,

其余动物均存活
。

非手术方法治愈单纯性脾破裂 7 例
。

本

文表明对于血流动力学稳定的钝性脾破裂
,

非手术方法是一种有效且安全的治疗方法
。

关键词 脾破裂
。
非手术方法

狱

非手术方法治疗外伤性脾破裂
,

是近年

来兴起的保脾性方法之一
,

国 内外都 已有许

多报道
“ 一 ” 。

但还有更多的人持疑虑或审慎

态度
。

为了了解非手术方法治疗外伤性脾破

裂的可行性 与安全性
,

作者在动物实验的基

础上
,

有选择地应用于 l沦床
。

现将结果报道如

下
:

1 实验研究

1
.

1 实验方法

取健康 w i s t a r

大 鼠 5 0 只
,

重 2 5 0 ~ 3 5 0 9
,

随机

分成 5 组
,

每组 10 只
。

0’
.

38 % 戊 巴 比妥钠 (每只 Zm l

左右 )腹腔内麻醉
。

腹部剃毛
,

消毒皮肤
,

左上腹纵行

切 口
,

长约 3c m
。

根据术式 不同
.

分为
:

A 手术对 照

组
,

进腹后将脾脏提至切 口外
,

随即送回原处
,

关腹
。

B 脾包膜裂伤组
,

进腹后 用蚊式血管钳的一面划 破

脾包膜
,

裂 口长约 1
.

cs m
,

宽约 。
.

3c m ;
C 脾实质裂

伤组
,

用相同方法在脾隔面造成深达脾厚 1 2/ 的裂

伤创 口
,

长约 1
.

sc m ; D 脾全层裂伤组
,

用手术刀柄

用力压榨脾脏
,

使之全层哆开
,

创 口长约 cI m
; E 脾

部分粉碎性破裂组
,

反复压榨脾脏
,

使 l邝 脾组织造

成粉碎性破裂
。

上述各组在致伤后均不做任何止血

处理
。

术后只供给食物和水
。

死亡动物及时剖腹
,

查

明死亡原因
。

存活动物在术后半个月时剖腹探查
,

了

解创脾的愈合情况
。

术前及术后第 1
、

2
、

3
、

5
、

7 天检

测动物的血红蛋白量
,

并作统计分析
.

1
.

2 结果

1
.

2
.

I A ~ C 组术后无一只大鼠死亡
。

剖腹探查时

发现 所有脾裂伤创 口 已愈合
,

部分动物的大网膜粘

连包裹在脾创口 及其周围
,

未见肠管之间或脾与肠

管间的粘连
。

1
.

2
.

Z D 组在术后第 2 天
、

E 组于第 3 天各死亡一

只
,

尸检发 现腹腔内充满不 凝血
,

脾周有血凝块
,

死

亡原 因均为脾创 口 的大出血
。

其余动物都存活
。

剖腹

探查见脾创 口 已疤痕愈合
,

部分动物大网膜与脾形

成粘连
,

少数动物脾周残留血凝块
,

但无脓肿或肠粘

连等并发症
。

1
.

2
.

3 血红 蛋白测定见附表
。

术前各组无显著差异

( p > .0 05 )
,

术后 A ~ C 组各时相的测值也无显著

性差异 ( P > 0
.

0 5 )
; D

、

E 组从术后第 1 夭起就 明显

下降 ( P < 。
.

01 )
,

其中死亡鼠下降尤为迅速
,

存活鼠

从第 7天起又升至正常范围
,

与手术对照组比较无

显著性差异 ( P > 。
.

饰 、
。

附表 手术前后血红蛋白量 ( g L/ )比较 ( I 士 、
)

T a b l e C o n l p a r is o n o f h e m o g l o b in ( g / L ) b o f o r e a n d a f t e r o p e r a t i o n ( 历 士 ￡ )

P o s t o p e r a t i o n ( d a y )

P
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S p l
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l
e

l
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.
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2临床观察

作者单位近年来应用非手术方法治疗脾破裂7

例 〔男 4女3)
,

年龄 17 ~ 39 岁
。

脾破裂诊断标准
:

( 1) 左上腹或上腹部外伤史 ; ( 2) 左上腹或上腹部疼

痛
,

并放射至左肩
; ( 3) 腹部有压痛

、

反跳痛
、

肌紧张

等体征
;

(4 )腹腔穿刺抽出不凝血
, ( 5) 除外其它脏器

合并伤
,
其中 5例 B 超证实为脾破裂

。

所有患者入院

时神志清楚
,

血压
、

呼吸
、

脉搏均正常
,

2 例为步行入

院
。

治疗措施包括严格卧床休息
、

禁食
、

输液
、

应用止

血剂和抗生素
;

严密监测生命体征和腹部体征变化
,

并随时准备急诊手术
。

本组无中转手术
,

所有患者均

痊愈出院
。

经随访患者均正常生活与工作
,

无任何不

适诉说
。

3 讨论
`

应用非手术力法治疗脾破裂
,

由U p a d y a y a

和 s i m p s o n 于 2 9 6 8 年首先报道
“ ) 。

由于作者

们对这种方法的可靠性和安全性存在颇多疑

虑
,

此后一度无类似报道
。

自 80 年代以来
,

脾

功能的重要性受到更多重视
,

应用保脾性手

术治疗脾破裂已逐渐被人们接受
。

由于对脾

破裂的临床病理过程认识的不断加深
,

国 内

外作者们均开展了非手术方法治疗脾破裂的

尝试
,

再次引起作者们的热烈讨论
。

一些作者 回顾性地分析了脾破裂患者的

剖腹探查情况
,

发现分别有 14 % 和 23
.

4 %的

病人手术时脾创 口 已停止出血
(’ ,

` , ,

提示这部

分病人即使不手术
,

也是可以治愈的
。

据此
,

有的作 者就认为脾破裂后确有 自我 保护机

制
,

使部分损伤不太严重的脾脏 自行产生局

部止血
` 4 ) 。

脾脏的解剖特点也为部分脾破裂的 自行

止血提供了条件
。

由于脾动
、

静脉呈节段性分

布
,

使各脾叶
、

段成 为一个相对独立的形态学

单位
; 而且脾脏的节段之间存在相对

“

少血管

区
” 。

根据脾 内血管分布规律
,

可将脾脏从脾

门至隔面分为三个 区
:

脾门区为脾叶
、

段与亚

段血管
,

中间区和周围区主要为小梁血管
、

中

央动脉及笔毛动脉等细小血管
。

如果脾破裂

仅 累及周 围区与中间区的细小血管
,

由于小

动脉的收缩和血凝块的填塞压迫作用
,

有可

能使 出血 自行停止
。

本文的实验结果也证明

这一点
。

并且即使损伤累及全层
,

或部分脾组

织粉碎性破裂
,

多数动物在经历失血过程后

仍能存活
。

作者在另一项实验中曾意外发现
,

一条购 自农村的
“
健康

”

杂种犬的脾脏已裂成

三大块
,

每块都有 自己的供应血管
,

并且在碎

脾周围及整个腹腔布满如黄豆
、

米粒大小的

植入脾 ( s p l e n o s i s )
。

这表 明此犬曾遭受严重

的粉碎性脾破裂
,

而且在未经治疗 的情况下

自然存活了下来
。

临床上应用非手术方法治疗脾破裂也已

有许多成功的报道
。

v il la l b a 氏
` 5 ,

自 1 9 8 4年

1 月至 1 9 8 5 年 12 月连续收治脾破裂 51 例
,

其 中 34 例 ( 67 % )行 非手术治疗
,

成功 33 例

( 9 7 % )
。

国内马氏
` 3 ,

报道了 2 85 例脾损伤的

治疗 经验
,

其中 12 例 ( 4
.

2 % )经非手术治疗

获痊愈
。

续 氏
` 6 )

在收治的 58 例脾破裂患者

中
,

除 6 例合并胸腔脏器损伤者行脾切除外
,

其余 52 例 ( 89
.

7 % )均经非手术方法治愈
。

本文通过动物实验和临床观察表明
,

对

于伤后血流动力学稳定且又无合并伤的单纯

脾破裂患者
,

是可以经非手术方法治愈的
。

而

对于生命体征不稳定
、

血红蛋 白量或红细胞

压积持续下降
、

或有腹 内其它脏器合并伤者
,

仍必须及早手术探查
。
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《药物流行病学杂志 》征订启事

药物流行病学 ( p h al m ac o e p i d
e

iol og y )是近 10 年来临床药学与流行病学相互渗透而发展起来的新学科
,

它以用药人群为研究对象
,

运用流行病学方法
,

研究与用药有关的
“

宏观
”

间题 (药物效用
、

不良反应
、

药物利用

等 )
,

从而达 到安全
、

有效和经济地使用药物
。

《药物流行病学杂志 》由卫生部药品不良反应监察中心
、

中国药学会武汉分会
、

武汉市医药公 司联合创办
。

本刊编委会主任潘 学田
,

主编周元瑶
。

杂志 以反映 国家药物流行病进展水平为导 向
,

实行理论与实践相结合
,

普及与提高相结合的原则
,

全面传播这一新学科的理论知识和实践进展
。

集中报道药物在人群中
“

流行
”

的作

用
,

研究探索其规律
,

为医药科研
、

医药临床和生产
、

经营提供药物安全性
、

有效性及经济利用方面的信息
,

为

管理部门提供资料依据
。

主要栏目有
:

述评
、

药物疗效评价
、

药物不 良反应和安全用 药
、

药物利用
、

药物流行病学理 论方法
、

国外进

展等
。

重点为药物不 良反应和安全用药
。
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