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中医治疗脾破裂 �� 种盗床观察

河北省怀来县医院外科 唐 宝 山

���。 年以来
，

我们采用以中医活 血 化癖

法为主的非手术疗法治愈脾破 裂 �� 例
，

现报

告分析如下
�

�洛 床 资 料

一
、

一般分析

本组男性 �� 例
，

女性 �例 �
年龄 ����

岁
，

青壮年 �� 例
，
儿童 �例

，

老年 工例
。

均

为左上腹或左胸腹部受钝挫伤
，

其中摔 伤 ��

例
，

踢伤 �例
，

砸伤 �例
，

压伤 �例
，

撞伤 �

例
，
挤伤 �例

。

�小时内就诊 ��例
，
����

小时 �例
，

�� 小时以上 �例
。

�� 例中延迟性

脾破裂 �例
，

分别于伤后 ��
、
��

、
��

、
���小

时入院
，

血肿包膜破裂
，
出现血性腹膜炎体征

。

二
、

临床表现及检查结果

�
�

临床症候
�

腹部持续剧痛
，

不敢活动
，

腹式呼吸活动度减弱
，

气促
，

面色苍白
，
口渴

心慌
，

四肢发凉
，

出冷汗
。

病情稳定后体温上

升
，

�����
�

�℃ ，

腹胀满
，

拒按
，

不排便屁等
。

全腹肌稍紧张
，

压痛及反跳痛明显
，

脾胜浊音

界扩大
，

脾区叩击痛明显
。

腹腔有移动性浊音

��例
，
腹腔直接穿刺抽出不凝固血液 �� 例

。

有舌诊及脉象记载者 �� 例中
，

舌质淡红 �� 例
，

舌质红 �例
，

舌质略紫 �例
，

舌边尖有癖斑 �

例 ， 舌苔白薄 �� 例
，

苔黄薄 � 例
，

白厚苔 �

例
，

黄厚稍腻苔 �例
。

脉象细数脉 �� 例
，
弦缓

脉 �� 例
，

弦脉 �例
。

入院时伴有休克 � 例
，

合并其它损伤 �� 例
，

如肾损伤
、

肋骨骨折
、

肺

损伤
、

脑外伤
、

空肠挫伤等
。

�
�

�线检查结果
�

立位透视除 �何未做

外
，

余 �� 例均见左侧隔肌升高
，

呼吸活动度

减弱
，

脾区阴影扩大或密度增高
。

钡餐胃造影

可见胃底粘膜与隔肌间距离增宽达 �� �厘米

以上 � 胃大弯部呈现锯齿样受压残缺阴影或弧

形压迹
。

气腹脾造影可见脾脏影增大
，

凸面有

不规则条形裂痕影
� 恢复期造影呈脾隔间距变

窄
，

脾脏周围有絮状物粘连包裹
，

可见局限性

粘连带及腹膜肥厚阴影
。

治疗方法和结果

一
、

治疗方法

�
�

伤后初期
�

腹部持续胀痛
，

不敢深呼

吸
，

面色苍白
，
口渴欲饮

，

心慌气短
，
四肢发

凉
，

出冷汗
，

血压下降
，

舌质淡红
，

脉象弦或

细数
。

其临床表现多为急性失血引起的气血暴

亏
，

甚者可出现阳虚欲脱证候
。

治宜补气固脱
，

止血补血
，
回阳救逆 � 此期除予持续有效的胃

肠减压外
，

并用输液
、

输血以补充血容量
，

使

血压回升
，

病情稳定
。

本组病例全部予以输液
，

输库血 �例
，

输自家脾血 �例
，

其中回输 ��� �

���毫升 �例
，
���毫升 �例

，
����毫升 �例

。

�
�

伤后 ����� 小时
，

内出血已停止
，

病

情稳定
，

体温 �����
�

�
�

�
，

腹胀满
，

拒按
，

无

便屁
，

舌苔转为黄薄略干
。

证属窟血内积
，

郁

而化热
，
气机郁而不畅

，

疲热互结而成腑实热

证
，

治宜活血化疲
，

理气通腑
。

方用逐疲承气

汤�自拟方�
�

当归 �� 克
，
赤芍 �� 克

，

郁金��

克
，
桃仁 �� 克

，

红花 �� 克
，

蒲黄 �� 克
，
五灵

脂 �� 克
，
大黄 �� 克

，

积壳 �� 克
，

黄茂 �� 克
，

三七 �克�冲服�
。

中药煎剂由胃管灌入
，

每 �

小时一次
。

一般于用药后��小时内排稀便
，

腹部

体征随之改善
。

此期一般需卧床治疗���天
。
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一周后为恢复期
，

症见乏力
、

食少
、

贫

血等气血不足证候
，

治宜补益气血
，

健脾和中
，

用八珍汤加减
。

二
、

治疗结果

本组 �� 例
，

经上述方法治疗后未发 生再

出血
，

全部治愈
，

恢复正常工作或学习
。

腹部

体征改善时间
，
�天 �例

，
�天 �� 例

，
�天��

例
，
�天 �例

，

平均 �
�

�天
。

平均住院时间 ��
�

�

天
。

回输自家脾血者 �例
，
均未见不良 反应

。

讨 论

脾脏是人体最大的淋巴器官
，

具有贮存和

调节血量
、

造血
、

吞噬
、

免疫等多种功能
。

脾

脏切除后造成免疫缺陷
，

体内抗体减少
，

补体

缺乏
，

抵抗力下降
，
无论儿童或成人的感染明

显增加
，

且易发生超急感染
，

其死亡率比普通

人群高 �� ����倍
。

因此脾破裂治疗手段的选

择
，

应充分考虑各种保留脾脏方法
。

近年脾修

补术应用较为广泛
，

若与非手术疗法相比
一 ，

显

然后者对病人更为有益
，

宜首先采纳
。

对病情

严重的脾破裂患者应采取手术措施
。

国外已有

非手术选择性治疗脾破裂的报 道
，

治 愈 率为

���左右
。

几年来我们共治疗脾破裂 �� 例
，

其

中 �� 例采用非手术中医治疗
，

全部治愈 �另 �

例采用手术疗法
。

实践证明多数脾破裂患者可

用中医中药治愈
，

免于手术之苦及后遗症
。

经非手术治愈脾破裂 �� 例的临床观察
，

我

们认为非手术中医中药治疗脾破 裂 的 适 应症

为
�

��� 致伤因素较轻
，
受伍部位明确

，

出血

量少
，

一般情况尚好
，

脾脏裂伤可能表浅和局

限
� ��� 伤后就诊超过 �� 小时

，

心率不快
，
血

压平稳
� ��� 伤后近期 ��小时内�无失血性

休克或仅轻度休克
，

经积极纠正
，

血压迅速恢

复平稳
� ���严密观察 ����� 小时

，
腹部体征

不继续恶化
，

腹控积血不再增加
，

血红蛋白不

再下降
，

内出血 自行停止
� ��� 血红蛋白不低

于 �克�
，
�� �小时后复查

，

血红蛋白下降不

超过 。 �

���
� 。 克� � ��� 伤者不伴空腔器官

穿孔或严重的其他内脏 �肝
、

胰
、

肾�复合伤 �

��� 伤者不伴有血管硬化或凝血功能障碍
。

脾破裂是外伤性出血性急 腹 症
，

出 血 迅

猛而量大
，

易引起气阴暴脱
，

血压下降
，

甚至

休克
，
一旦出现休克时

，

输液输血 是 补 气 固

脱
、

维持生命
、

稳定病情的有力措施
。

腹腔内

积存大量血液和凝血块则属
“
有所堕坠

，

恶 血

留内
” ， 《

血证论
》
称谓

“

离经之道
，

与好血不相

合
，

是谓疲血
” 。

血性腹膜炎征和脾区叩击痛明

显而固定
，
是血疲证的主要表现

。

出血证的治

则为
�

��� 活血是本
，

止血是标
� ��� 大出血

应补气固脱 � ��� 不化寮将使病情复杂化
，

且

化癖药常有止血作用
，

故用活血化疲药治疗脾

破裂内出血是符合中医伤科治则的
。

本组所用的逐痕承气汤是取隔下逐癖汤
、

失笑散
、

当归补血汤和小承气扬化裁加三七
、

郁金组成
，
主治跌打 闪 挫

、

疲 血
、

隔 下 成 积

块
、

胁肋少腹急痛
、

腹胀满拒按
。

方中当归补

血和血
，

祛疲止痛
，

配黄茂则有补 气 生 血 之

功
�
赤芍破癖血

，

疗腹痛
�
红花疗跌扑损伤

，

疲血疼痛 � 桃仁专治血癖血闭
，

有抗凝血和溶

血作用
�
五灵脂与蒲黄合为失笑散

，

治疲血内

阻
，

胁肋少腹急痛 � 大黄
、

积壳泄热通便
，

行

气除满
�
三七为伤科要药

，

郁金善治胸胁痛
，

治凡有宿血凝积及有恶血不堪之物
，

且三七
、

郁金均有
“
止血而不留癖

”
的优点

。

我们曾遇一例脾破裂合并空肠挫伤患者
，

于伤后 �� 天因肠梗阻行手术治疗
，

术 中发现

距曲氏韧带 ���厘米和 ���厘米处
，

脾脏浆膜

上分别有 �
�

�� �
�

�厘米
“
和 �

�

�� �厘米
“
两处

损伤面
，

并分别粘连在肠系膜根部和结肠脾曲

膜根部
。

大网膜将脾脏包裹
，

并与左侧隔肌紧

密粘连愈着
，

无任何缝隙暴露脾脏
，
大网膜上

血管丰富
。

证明中药治疗脾破裂
，

大网膜在修

复脾脏裂伤中起重要作用
。

有 �例轻度脾破裂患者
，
曾在基层医院分

别经单纯保守疗法治疗 ��
、
���

、

��� 小时
，

转

本院治疗时
，

腹部体征全部存在
，

腹腔积血未

吸收
。

后 �例分别于伤后第 �天和第 �夭再次

出血
。

入院后经中药治疗 ���天
，

腹 部体征

消失
，

获痊愈出院
。

表明活血化疲
、

理气通腑

法有显著疗效
，
比单纯保守疗法优越

。


