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严重肝外伤的手术治疗及预后因素分析
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肝外伤占腹部损伤的15％～20％，不同程度

的肝外伤所采取的治疗方法及预后情况也各不相

同⋯1。严重肝外伤往往由于病情危重、发展迅

速、伤情复杂及易合并多脏器损伤而导致治疗困

难，死亡率可高达50％以上⋯。如何在救治严重

肝外伤的同时降低病死率及术后并发症发生率，

仍是外科医师需要研究的重要课题。本研究对本

院收治的66例严重肝外伤患者行手术治疗，现将

结果报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料

选取本院2004年7月一2012年9月收治的

严重肝外伤患者66例，其中男43例，女23例，年

龄12--58岁，中位年龄32岁；闭合性损伤41例，

开放性损伤25例。致伤原因包括车祸伤38例，

高处坠落伤7例，挤压撞击伤9例，打架斗殴伤

12例；合并其他脏器损伤包括脾破裂5例，颅脑

外伤5例，四肢骨折9例，骨盆骨折3例，肋骨骨

折、肺挫裂伤并血气胸4例，肾挫裂伤2例，肠系

膜破裂伴血肿形成22例，合并小肠破裂13例，升

结肠挫裂伤4例，合并其他伤8例，同时合并两处

以上者49例。受伤至人院时间为0．5～10 h，平

均1。5 h，最长时间为16 h，系1例患者外院保守

治疗后病情加重转入本院。所有病例中，伴有明

显腹痛、腹膜炎者58例，不同程度失血性休克55

例，伴有凝血障碍29例，代谢性酸中毒24例。所

有患者均行腹腔穿刺，抽出不凝血61例(阳性率

92．42％)。急诊行腹部B超58例，CT检查8例，

均提示肝脏损伤及腹腔积液。

1．2观察指标

在患者人院后，对患者的年龄、受伤至就诊时

间、收缩压、腹膜炎症状、血红蛋白水平、白细胞计

数及分类、是否多发伤、腹腔穿刺情况、有无代谢

性酸中毒、有无凝血障碍及术中出血量(含腹腔积
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血)共11项指标进行观察。根据以上观察指标进

行多因素方法分析，探讨影响肝损伤预后的相关

因素。

1．3肝损伤程度

肝损伤程度分级参照1994年美国创伤外科

协会(AAST)肝外伤分级标准，Ⅲ级以上肝外伤

即属于严重肝外伤。结合影像学检查及手术探查

结果显示，本组病例中Ⅲ级36例，Ⅳ级22例，V

级8例。

1．4手术治疗方式

所有病例入院后积极改善生命体征，同时尽

快完善术前准备。本组病例中，一期手术方式：单

纯肝裂伤缝合修补31例；清创、止血、肝裂伤缝合

+大网膜填塞缝合18例；创面深部褥式缝扎、肝

动脉结扎+大网膜及止血纱布填塞17例；清创、

肝周静脉修补及肝周填塞无菌绷带10例。二期

手术方式：肝裂伤缝合+大网膜填塞15例，规则

性肝切除5例，不规则肝叶切除7例。所有患者

术后观察引流情况，严密监测血常规租血凝常规，

根据检查结果补充新鲜红悬液和血浆，冷沉淀、纤

维蛋白原和凝血酶原复合物。

2结果

2．1 手术效果

所有患者中治愈58例(87．88％)，预后均良

好。死亡8例(12．12％)，其中3例合并颅脑外

伤、肺挫裂伤、四肢多处骨折、后腹膜血肿多发伤

死亡；3例术后并发多器官功能衰竭，10 d后死

亡；1例术后出现败血症死亡；1例于二期手术

后反复腹腔大量出血并发肺部严重感染及呼吸功

能衰竭死亡。术后31例(含8例死亡病例)发生

并发症，发生率为46．97％，其中肝内积血、脓肿

5例；胆瘘6例；膈下感染5例；胸腔积液16例；

切口感染12例；再出血8例；应激性溃疡4例；粘

连性肠梗阻6例。除死亡病例外，其余均经有效
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引流、抗感染、营养支持、动脉栓塞或再次手术等

治疗后痊愈。

2．2观察指标与预后的关系

将上述11项观察指标进行多因素方法分析，

结果发现与肝外伤预后有关的因素包括受伤至就

诊时间、收缩压、是否多发伤、有无代谢性酸中毒、

有无凝血障碍和术中出血量(含腹腔积血)，差异

有统计学意义(P<0．05)。见表1。

表1 66例严重肝外伤患者观察指标与预后的关系

相关因素 鬻3．3篙1 f Pt n= J I九=j，

3讨论

严重肝外伤是一种危险的急腹症，若合并其

他损伤，病死率较高。受伤后短时间内确诊、及时

建立有效的循环通道、选择合理的手术治疗方法、

加强术后凝血物质的补充及器官功能的维护是抢

救成功的关键。尽管部分肝外伤可通过非手术治

疗而治愈，但仍有约1／3的患者病情危重，需要行

手术治疗引3。肝外伤手术的基本原则包括：①

仔细而彻底的止血；②清除无生机的肝组织；③

充分而有效地引流，其中迅速而有效地控制出血

是救治肝外伤的关键环节∽J。

在严重肝外伤后进行复杂的外科手术时，若

单纯追求首次手术的成功，则患者的生理功能将

继续受损、加重，尤其是出现代谢性酸中毒、凝血

障碍时，手术往往会成为加速患者死亡的重要因

素[5j5。因此，降低病死率和提升抢救成功率的最

好方法就是选择正确的、适时的手术方式蚓6。本

组病例中有27例应用了损伤控制性手术，总体死

亡率为12．12％，远低于50％，疗效较为满意。

损伤控制性手术就是经过急诊手术应用损伤控制

技术，使患者能争取到进一步的治疗机会。其核

心原则就是，初期采用尽可能简单的办法进行病

情控制，然后给予复苏，最后行确定性手术L_卜8|。

本组实施二期手术的病例中，除1例术后反复腹

腔大量出血并发肺部严重感染及呼吸功能衰竭死

亡，其余均疗效较好。

肝外伤往往是复合伤中的一部分，有的以肝

外伤为主，有的则以其他脏器损伤为主。影响肝

外伤预后的因素很多，作者曾分析得出对于一般

的肝损伤，患者受伤至就诊的时间、收缩压、出血

量、心率、损伤分级、是否合并伤等因素均与预后

密切相关引9。本组病例均属于严重肝损伤，在常

规观察指标中，本研究加入代谢酸中毒、凝血机制

这2个指标。严重肝外伤后患者由于体液大量丢

失，代谢性酸碱情况及凝血机制的改变很大，对患

者预后影响较大【10』。本研究结果显示，术前有明

显凝血障碍的患者术后并发症发生率较高，且相

对于没有凝血障碍者差异有统计学意义(P<

0．01)。对于有明显代谢性酸中毒的患者，其对

肝外伤的预后有明显的关系，并发症发生率相对

较高(P<0．05)。

血压是机体重要的生命体征，反映着患者循

环系统功能以及全身情况，结合失血量对判断休

克的严重程度有重要意义【11|。本研究结果显示，

二者改变越明显，术后并发症发生率就越高。因

此，有效的抢救措施、积极的生命体征改善、防止

危重情况的发生也是很必要的。患者受伤后至医

院就诊的时间越来越被大家重视，发达国家一般

在0．5 h，而本组病例平均1．5 h，还有明显的差

距，所以并发症发生率也较高。同样，在严重肝外

伤合并其他脏器损伤的患者中，尤其是脑、肺、肾

等重要脏器，其并发症发生率就越高。本研究结

果显示，合并两处以上损伤患者的并发症发生率

显著高于单纯性肝损伤患者(P<0．01)。
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