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·临床研究·

闭合性肝外伤的治疗分析：附１０９例报告
杨长安１，钟德筃２，陈志康３

（１．福建省晋江市医院 普通外科，福建 晋江 ３６２２００；２．中南大学湘雅二医院 普通外科，湖南 长沙
４１００１１；３．中南大学湘雅医院 普通外科，湖南 长沙 ４１０００８）

　　摘要：目的　探讨闭合性肝外伤非手术治疗的可行性及其适应证。方法　回顾性分析近 ５年余
收治的 １０９例闭合性肝外伤患者的临床资料及其治疗情况。结果　１０９例中 ３５例采用非手术治疗，

治愈３３例（９４．３％），其中有３例（３／３３，９．１％）出现并发症；平均输血量、住院天数以及住院费用分

别为（２．５±０．８）Ｕ，（１３．２±１．３）ｄ和（５２５０±３３５）元。７４例行手术治疗，治愈 ６８例（９１．２％），在

治愈的 ６８例中，有 １４例（１４／６８，２０．６％）出现并发症，平均输血量、住院天数以及住院费用分别为

（８．４±１．１０）Ｕ，（１５．４±０．９）ｄ和（１３５５０±８０５）元。非手术治疗组的平均输血量及住院费用均较

手术组低（Ｐ＜０．０５）。结论　通过早期诊断、加强血液动力学监测，严格掌握非手术治疗的适应证、

密切观察伤情变化，非手术治疗血流动力学稳定的Ⅰ ～Ⅲ级闭合性肝外伤是安全可行的。

［中国普通外科杂志，２００７，１６（１２）：１１７８－１１８０］
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　　闭合性肝外伤是常见的腹部损伤，也是腹部
外伤中最严重、病死率最高的脏器损伤之一［１］。

闭合性肝外伤临床表现多样、伤情隐匿、病情变化

快、病死率高，如何选择合适的治疗方式的是普外

科医生面临的棘手问题之一［２－３］。近年来，随着

对肝外伤发生发展过程的认识和重症监护及处理

的不断发展，采用非手术治疗成功的报道日益增

多，肝外伤的非手术治疗也日益受到重视［４－５］。

本文回顾分析福建省晋江市医院 ２０００年 １月—
２００６年 ６月收治的肝外伤患者 １０９例的临床资
料，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组男 ６２例，女 ４７例；年龄 ２～７２岁，中位

年龄 ３４岁，年龄≤１４岁者 １０例。伤后至就诊时
间 ０．５～４８ｈ，平均 ５．８ｈ。致伤原因：车祸伤
５６例，坠落伤３５例，其他１８例。其中有合并伤者
３５例，包括合并肋骨骨折伴血气胸 １４例，空腔脏
器损伤 ５例（其中 １例十二指肠损伤），肾损伤
３例，脾破裂 ４例，颅脑损伤 ２例（１例为硬膜外血
肿，另 １例为脑挫裂伤合并浅昏迷），合并 ２处以
上脏器损伤者 ７例。
１．２　临床表现及诊断

患者均有腹部或右季肋部外伤史。除 ５例
４岁以下患儿和 １例昏迷患者外，１０３例诉明显上
腹部或肝区疼痛，６８例有低血容量或休克表现
［血压 ＜９０／６０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），脉
率 ＞１００次／ｍｉｎ］。８６例（８３．５％）腹腔穿刺抽
出不凝固血液。全部患者（１００％）治疗前均通过
腹部 Ｂ超或 ＣＴ确诊。其中所有患者初诊时均行
Ｂ超检查发现有肝破裂，其中 １０１例而后行 ＣＴ检
查进一步确诊，另 ８例因病情较轻未作 ＣＴ检查。
非手术治疗患者均经 ＣＴ检查并对其进行影像学
评估分级，手术者结合术中情况进行评级。按照

美国创 伤 外 科 协 会 （ＡＡＳＴ）肝 外 伤 分 级 标 准
１９９４年修正版进行分级［６］：Ⅰ ～Ⅱ级 ６１例，Ⅲ级
３１例，Ⅳ级 １４例，Ⅴ级 ３例，Ⅵ级 ０例。
１．３　治疗方法
１．３．１　非手术治疗　入院后有 ４０例（Ⅰ和Ⅱ级
２６例，Ⅲ级 １１例，Ⅳ３例）先采用非手术治疗，均
为血流动力学稳定的患者。治疗措施包括绝对卧

床，抗休克，止血，预防感染及输液等其他对症处

理，严密监测生命体征，腹部体征，血常规，动态

Ｂ超及 ＣＴ检查。保守治疗过程中有 ５例（１２．５％，
Ⅱ级１例，Ⅲ级３例，Ⅳ级 １例）在治疗 ２４ｈ内出现
出血加剧、血容量进行性下降而改行手术治疗。

１．３．２　手术治疗　７４例（包括非手术治疗无效
后中转手术的 ５例）。手术方式的选择根据术中
所见：３例（Ⅰ级）行单纯引流；４６例（Ⅰ和Ⅱ级
２８例，Ⅲ级 １６例，Ⅳ级 ２例）行肝破裂清创，大网
膜或明胶海绵填塞缝合修补术，其中加肝动脉结

扎 ３例，加胆总管切开 Ｔ管引流 ４例；肝切除术
１７例（Ⅰ和Ⅱ级 ５例，Ⅲ级 ４例，Ⅳ级 ８例），其中
清创性肝叶（段）不规则切除 １３例，３例行左肝外
叶切除，１例右半肝切除；肝动脉结扎 ＋止血纱布
填塞 ５例（Ⅲ级 ２例，Ⅳ级 ２例）；３例（Ⅴ级）合
并有近肝静脉、肝后下腔静脉及门静脉损伤者，行

不规则肝叶切除 ＋填塞止血。

２　结　果

２．１　治愈率与病死率
１０９例中痊愈 １０１例，总治愈率 ９２．６６％。

死亡 ８例，病死率 ７．３４％。非手术组死亡 ２例
（２／３５，５．７％），其中 １例为Ⅲ级伤，另 １例为Ⅳ
伤，均在伤后 １周出现持续性高热，肝内继发感
染，全身脓毒血症，因患者一般情况欠佳仅行局部

穿刺 引 流 而 未 行 手 术 治 疗；手 术 组 死 亡 ６例
（６／７４，８．１％），其中术中死亡 ２例（Ⅴ级），均死
于失血性休克；术后死亡 ４例（Ⅲ级 １例，Ⅳ级
３例），均死于多器官功能衰竭，其中有 ２例于术
后第 １天起即合并急性肾功能衰竭，并于术后第
３天合并循环衰竭；另 ２例术后即发现有 ＡＲＤＳ表
现，一直用呼吸机维持，术后第 ２天即出现肺部感
染，于 术 后 第 ５，７天 并 发 肾 功 能 不 全 死 亡
（附表）。

附表　１０９例肝外伤患者ＡＡＳＴ分级情况及疗效

ＡＳＳＴ分级 例数
非手术治疗

例数 治愈 死亡

手术治疗

例数 治愈 死亡

Ⅰ～Ⅱ级 ６１ ２５ ２５ － ３６ ３６ －

Ⅲ级 ３１ ８ ７ １ ２３ ２２ １

Ⅳ级 １４ ２ １ １ １２ ９ ３

Ⅴ级 ３ ０ － － ３ １ ２

２．２　并发症发生率及其他相关指标
治愈的 １０１例中，１７例（１６．８％）出现近期

并发症。非手术治疗组 ３例（９．１％，不包括中转
手术的 ５例），其中肝内脓肿及膈下感染各１例，
胆瘘 １例，均经保守治疗后痊愈。手术治疗组 １４
例（１４／６８，２０．６％）。治愈的 ６８例中有 １４例出
现并发症，其中 ２例术后并发巨大肝内血肿予再
次手术清创行肝不规则切除，术后恢复良好；胆漏

２例，胆道出血 １例，腹腔脓肿 ２例，膈下感染 ２
例，切口感染 ５例，均经保守治疗痊愈。

９７１１
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２．３　输血量、住院天数和费用
非手术组的输血量、住院天数以及住院费用

分别为（２．５±０．８）Ｕ，（１３．２±１．３）ｄ和（５２５０
±３３５）元；而手术组为（８．４±１．１）Ｕ，（１５．４±
０．９）ｄ和（１３５５０±８０５）元。非手术组的输血量
和住院费用均显著低于手术组（Ｐ＜０．０５）。

３　讨　论

肝外伤多有明确的外伤史，根据患者或陪送

人员提供的病史，并进行系统的全面的体格检查，

同时结合急诊 Ｂ超或 ＣＴ等检查，一般都可以得到
明确的诊断。对入院时血液动力学不稳定者，笔

者的经验是在急诊即采用浅深静脉置管快速补

液，保证输液通畅，积极液体复苏，配合使用贺斯

等胶体可补充有效血容量，尽量维持血液动力学

稳定。笔者认为急诊室中的及时有效补充血容

量、纠正休克，对后续治疗手段的选择至关重要。

对休克无法纠正、腹胀进行性加重，结合病史、体

征、诊断性穿刺确认腹腔内出血，应直接送手术室

迅速行剖腹探查。目前肝外伤非手术治疗已越来

越受广大外科医师重视及采纳，临床实践证明，部

分肝破裂在探查时出血已经停止，创面不需做任

何处理，仅预防性置管引流即可［７］。床旁 Ｂ超和
ＣＴ及重症监护病房的设立均为诊治肝破裂带来
良好的监测手段和监护条件。本组有 ３５例通过
非手术治疗而获得治愈。相对手术治疗，非手术

治疗输血量少，并发症及住院费用低。但有关非

手术治疗的指征至今仍无统一标准。笔者的经验

是：⑴ 血流动力学处于稳定状态或经中等输液及
少量输血（少于 ８００ｍＬ）后，患者循环稳定；⑵ 确

定无腹腔内其他需剖腹探查的重要脏器损伤；

⑶ Ｂ超、ＣＴ监测，证明创伤已稳定或好转，无继续
大量出血，ＣＴ扫描可作为肝损伤 ＡＡＳＴ分级及选
择非手术治疗方法的重要依据；⑷ 无明显的腹膜

炎体征；⑸ 具有严密观察和立即中转手术的条

件。非手术治疗的措施包括：⑴ 快速补液，保证

输液通畅，积极液体复苏，适当输血，尽量维持血

液动力学稳定；⑵ 嘱患者绝对卧床休息 ７～１０ｄ，
持续胃肠减压 ３～５ｄ；⑶ 严密监测生命征，入院

２４ｈ内每 ２～４ｈ测血细胞计数、血红蛋白，使用
多功能监护仪动态监测血压、脉搏及血氧饱和度；

⑷ 每 ４～６ｈ进行体格检查，注意腹部体征变化，
必要时床旁 Ｂ超随诊；⑸ 适当应用抗生素及止血
药，如短时间内出现腹胀，减少输液或输血，血压

即难以维持，则提示肝脏有持续出血，应及时中转

手术。合理的非手术治疗不仅是外伤性肝破裂治

疗的重要手段，也是手术前的必要准备工作。其

中血液动力学的稳定是非手术治疗的最重要的指

标。笔者所在医院早期（２００３年前）由于诊断肝
破裂后剖腹探查者较多，但部分患者探查时发现

出血已经停止，仅置预防性引流管或单纯对拢缝

合，２００３年以来我们以 ＣＴ扫描作为肝损伤 ＡＡＳＴ
分级依据，并根据患者的一般情况选择非手术治

疗方 法，使 得 Ⅰ ～Ⅱ 级 患 者 非 手 术 治 疗 率 由
２００３年前 的 ２１．４３％ （６／２８）提 高 到 其 后 的
５７．５８％（１９／３３）（Ｐ＜０．０５）。本组 ３１例Ⅲ级患
者中 １１例选择非手术治疗，成功 ７例，中转 ３例，
死亡 １例，非手术治疗率 ２５．８％（８／３１），中转手
术率 ２７．２８％（３／１１），说明部分Ⅲ级患者在病情
严密观察下严格按照指征选择性地采用非手术治

疗，是安全可行的；本组 １４例Ⅳ级患者 ３例选择
非手术治疗，成功 １例，中转 １例，死亡 １例，Ⅳ级
及以上肝外伤属重度，笔者认为Ⅳ级患者非手术
治疗成功率低，风险极大，应以手术治疗为主。

严重的肝损伤病死率极高，应在积极抗休克、

补液、维持生命体征稳定的同时，尽早行手术治

疗，根据肝破裂范围采用不同的处理方法。手术

原则是止血、清创、防止胆汁溢漏、充分通畅引

流、预防局部感染［３］。术中对出血的控制是关键，

控制出血才能进行其他的手术操作，本组中有

２例因术中大出血而死于失血性休克。
总之，对闭合性肝外伤的治疗，应根据病人当

时的实际情况、肝外伤的程度及范围，结合自身

医院的医疗条件，进行合理的选择［５］。对符合条

件（特别是血流动力学稳定）的患者采取合理

的、密切监测下的非手术治疗，也是切实可行的

和安全的。
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