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严重肝脏损伤的急救(附52例回顾性分析)

何小兵

【关键词】肝脏损伤；急救

回顾性分析本院1998年11月一

2008年11月急救的严重肝脏损伤I～

V级患者52例，比较2003年9月改进

前后的综合急救措施，报告如下。

1临床资料

1．1一般资料：52例患者中男35例，

女17例}年龄14～61岁，平均34岁。损

伤原因：锐器伤10例，车祸伤23例。挤

压伤9例，钝击伤8例，坠落伤及爆炸冲

击伤各1例。单纯肝脏损伤24例；其余

伴有合并伤，其中2处17例，3处以上

11例。受伤至入院时间：0．5～7 h 51例，

26 h 1例。入院时患者均有明显的腹膜

炎体征和不同程度的休克表现，42例闭

合性损伤者行诊断性腹腔穿刺均抽出不

凝血，33例行B超、CT检查。

1．2肝脏损伤分级：根据术中探查并参

照1994年美国刨伤外科协会(AAST)

制定的肝脏损伤分级标准【1‘进行分级，

I级26例，IV级17例，V级9例。

1．3急救措施：迅速救治失血性休克，

应用“ATP三原则”救治重度创伤[23，选

择合理的手术方式，极危重患者采用损

伤控制性手术(DCS)L3]，并在重症监护

病房(ICU)进行复苏和救治。

1．4结果(表1)：52例患者中，治愈

41例(78．8％)，死亡11例(21．2％)。死

因分析：①病因：失血性休克5例，术后

多器官功能衰竭(MOF)、重型颅脑损伤

各3例。②肝脏损伤程度：Ⅳ级17例，死

亡4例(23．5％)}V级9例，死亡7例

(77．8％)。③合并伤：有3处以上合并伤

者11例，死亡5例(45．5％)。④急救措

施：改进急救措施后5年共急救31例，
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死亡5例(16．1％)；改进急救措施前5

年共急救21例，死亡6例(28．6％)}改

进前后两组治愈率、病死率比较差异有

统计学意义(P均<0．05)。

表1不同肝脏损伤分级患者急性措施

改进前后的死亡情况

AAST 前5年 后5年

分级 例数l莉i—吾苫蓊—-例数死芒i
II级 26 11 0 15 0

lV级 17 7 3 10 1

v级 9 3 3 6 4

2讨论

2．1通畅的绿色急救通道，迅速抢救失

血性休克：严重创伤对机体产生的损害

可造成体内复杂的生理改变，涉及全身

各系统，引起神经一内分泌一免疫平衡障

碍⋯。患者一旦出现致死三联征(酸中

毒、低体温、凝血障碍)，即有死亡危险。

正确、及时、有效地进行院前急救，是提

高抢救成功率、降低致残率的关键。51。且

在院前急救的同时通知外科医师准备接

收伤员，必要时将伤员直接送入手术室

急救。本组改进急救措施后直接送入手

术室急救9例，其中2例肝损伤V级的

患者得以治愈。

2．2合理选择手术方式：手术应遵循清

除坏死肝组织、彻底止血、缝扎创面管

道、控制污染、有效引流腹腔的原则进

行。如果判断短时间无法恢复血压，则按

肝脏DCS处理，DCS要求控制出血、减

轻污染、避免加重损害，以利于患者复苏

后期获得合理、有效的治疗f3]。

目前严重肝脏损伤常见的手术方式

有：①肝脏DCS；本组采用此法11例；死

亡5例，其中死于术中失血性休克2例，

术后MOF 1例，重型颅脑损伤2例。
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②深层褥式缝合：多适用于Ⅱ级肝损伤。

本组采用此法16例。③清创性肝切除：

本组采用此法28例；死亡6例均为改进

急救措施前手术者(死于术中失血性休

克3例，术后MOF 2例，重型颅脑损伤

1例)。④规则性肝切除：多适用于肝脏

损伤范围较大但局限于半肝叶。本组行

此法5例；无死亡。

2．3术后ICU治疗：ICU的有效干预

措施为重症患者提供了规范、高质量的

生命支持，改善r其生存质量。“，包括液

体复苏、机械通气、复温、纠正凝血障碍。

总之，严重肝脏损伤、尤其有多处合

并伤的伤员，死亡因素为损伤的严重程

度、受损器官的多少以及是否有迅速而

合理的急救措施。“ATP三原则”的综合

急救措施迅速、合理，提高了患者的治愈

率、降低了病死率。
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