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科室普通外科临床表现 一、脾破裂 脾破裂占腹部内脏损伤

的40%-50%，可分为完全性破裂（脾实质与被膜全破）和不

完全破裂（被膜完整而脾脏实质的深部中心型或周边部破裂

）。脾破裂多由脾区（左下胸或左上腹）的撞击伤所致，且

多为闭合性脾破裂（与外界不通）临床多见于交通、生产事

故，发生后表现是左上腹痛，可放射至左肩背。完全破裂又

称真性脾破裂占脾破裂中4/5，出血量大，危险性大，多有休

克，腹部有移动性浊音和抽出不凝固的血液。因血液对腹膜

刺激不重，故腹部压痛、反跳痛、腹肌紧张表现较轻。失血

使血液中红细胞进行性下降，患者面色苍白，四肢发冷。不

完全性脾破裂由于包膜限制，出血量一般不多，若出血延续

血肿扩大，遇腹压增大可转变为真性破裂出现大出血，称为

迟发性内出血，一般发生在伤后1-2周，应引起注重。 二、肝

破裂 肝脏中受肋弓保护，但体积大，组织脆弱，爱暴力后易

致使肝组织破坏和肝内胆管系统断理解。肝破裂亦分真性破

裂（完全破裂）、中心型及被膜下破裂：真性破裂除表浅肝

裂伤出血可自生凝固停止外，多造成大出血和肝汁漏出流入

腹膜腔，表现为内出血和严重胆汁腹膜炎，死亡率高；中心

型又称中心型，易继发为肝脓肿或胆血腔（由肝组织、胆汁

、血液混合组成）；被膜下肝破裂临床表现多不严重，若继

续出血由演变为真性破裂，并发感染同表现肝脓肿症状。治

疗 一、脾破裂的处理 疑脾破裂者，应赴医院急诊查治。由于

腹属于免疫器官，切除后，影响人体反抗力，尤以儿童显著



，如脾破裂缝合术，部分脾切除术和自体脾组织片大网膜内

移植术，以保留脾功能。 二、肝破裂的处理 真性肝破裂争取

在3小时内进行手术，修补止血；被膜下肝破裂者，应绝对卧

床，留院治疗，观察3周。 100Test 下载频道开通，各类考试

题目直接下载。详细请访问 www.100test.com 


