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脾破裂是常见的腹部闭合性外伤"其发生率居
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G

"

#"#%

#!图
"

#(

图
#

!

腹腔镜与开腹脾切除术治疗脾破裂术后住院时间比较

%"

术后并发症发生率
!

共
*

个文献报告了术后

并发症发生率!并发症指肺部感染'胸腔积液'膈下

积液'膈下感染'胰瘘'术后大出血#(固定效应模型

U/I4

分析结果显示"

HP

组术后并发症发生率低于

@P

组"差异有统计学意义)

TR.#")%

"

(%)*O

为

!

#"'%

"

#"!)

#"

G

"

#"#%

*!图
!

#(

图
$

!

HP

与
@P

治疗脾破裂术后并发症发生率比较

讨
!!

论

脾切除术是目前治疗脾破裂的主要方法"其关

键步骤是有效控制脾脏进行性出血'逆转休克症状"

对于术前较明确诊断的病人"往往选择左上腹经腹

直肌切口进腹(然而对于生命体征相对平稳或处于

低血容量性休克代偿期的病人"手术方式值得商榷(

随着腔镜技术的发展"微创意识和技术的提高"

HP

治疗脾破裂在各级医院逐渐开展"关于其手术及术

后相关指标对比的研究结果有所不同"褒贬不一(

本文以腹腔镜及开腹手术作为干预措施"搜集各个

数据库相关研究"进行
U/I4

分析"探讨两种手术对

于脾破裂治疗效果(

一'术中情况对比分析

有
%

个研究认为开腹脾切除术手术时间少于腹

腔镜手术"而另外
"

个研究结果恰好相反(我们的

U/I4

分析结果"认为两组的总手术时间无明显差异

!

G

#

#"#%

#(所以针对于生命体征极不稳定的脾破

裂病人"开腹手术的抢救优势相对大些(腹腔镜手

术操作难度较高"虽然看似耗时较长"但由于腔镜的

视野优势"更容易暴露脾动脉'脾周韧带"可通过超

声刀及可吸收夹进行处理"误损伤较少)

%

*

(所以"我

们的
U/I4

分析结果认为腹腔镜组术中出血量少于

开腹组"差异有统计学意义!

G

"

#"#%

#(腹腔镜手

术能探查腹腔内其他脏器的损伤情况"防止漏诊(

在腹腔镜脾切除中如何尽可能地避免或减少术中出

血是一个热门话题(

>,3-.-M

等)
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腔镜下结扎二级脾蒂血管切除脾脏治疗脾破裂"能

有效减少术中出血量(蒋安等)

'!

*报道的
HP

中多应

用
H$

E

4P7,/

等电外科设备充分止血"多选择缝合结

扎的方式尽可能消灭脾床创面"均可有效防止创面

渗血(

"=

腹腔镜逐渐普及"它可以系统还原真实视

觉中的立体手术视野"从而使组织抓取'解剖'分离'

止血'缝扎'吻合等精准定位得以完美体现"降低了

手术难度"同时可减少术中出血量(操作者在
"=

腹腔镜的立体手术视野下能清晰地看到曲张血管及

周围组织的结构"尤其游离脾蒂二级血管及脾上极

紧邻的胃短血管"清晰的三维立体结构使得操作者

可精准结扎及离断"减少胰尾与脾脏的损伤)

'%

*

(以

上措施大大便捷了腹腔操作"提高了手术效率"减少

术中出血及损伤(

二'术后恢复情况对比分析

脾破裂病人采用
HP

在术后恢复方面有着明显

的优势"

U/I4

分析结果认为
HP

能够明显缩短术后

排气恢复时间'住院时间并减少术后并发症发生率(

陶亮等)

%

*在
HP

治疗脾破裂过程中彻底冲洗腹腔"

炎症反应相对较轻"减少术后切口疼痛"早期下床活

动"胃肠道功能恢复快"从而肛门排气较开腹脾切除

病人早"缩短住院时间(李永双等)

(

*在腔镜下对脾

动脉分支进行结扎"并使用医用生物蛋白胶对创面

进行喷涂"术中腔镜止血确切"抗凝药并不增加术后

再出血的风险"可早期使用抗凝剂预防脾血管及下

肢大血管血栓(

?$4&

E

等)

'$

*认为
HP

可显著降低术

后切口疼痛'感染'液化等相关并发症的发生"并主

动进行咳嗽'咳痰"减少了术后发生肺部感染的可能

性"从而使病人能更快地恢复过来(

三'本研究的不足及局限

纳入的
*

篇文献均为临床随机对照研究"针对

+手术时间'术中出血量'术后排气时间'术后住院时

间'术后并发症,等指标进行分析"前
!

项存在一定

的异质性"采用随机效应模型分析上述数据"可能会

对数据结果稍有影响"但对结论影响甚微(

综上所述"通过对
*

篇高质量文献的系统评价"

我们认为
HP

对治疗脾破裂是安全且有效的(随着

腹腔镜技术的发展"其适应证愈来愈广"应用前景可

观"然而具体手术方式的选择则应依据病人病情'经

济条件'家属的意愿'术者经验及医院条件等多方面

因素权衡利弊"将病人躯体及精神负担降到更低"让

更有利于病人的治疗方式得到普及(
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