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单纯创伤性脾破裂合并失血性休克患者应用
选择性脾动脉栓塞术治疗的效果分析
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  摘 要:目的 探究单纯创伤性脾 破 裂 合 并 失 血 性 休 克 患 者 应 用 选 择 性 脾 动 脉 栓 塞 术 治 疗 的 效 果。
方法 选取2014年10月至2019年10月陕西省安康市宁陕县医院就诊的单纯创伤性脾破裂合并失血性休克

患者76例,采用随机数字表法分为研究组和对照组各38例,对照组患者采用脾脏修补术进行治疗,研究组患

者采用选择性脾动脉栓塞术进行治疗,记录并比较两组手术相关指标和治疗后1周血液指标、治疗后1个月T
淋巴细胞水平及术后并发症发生情况。结果 研究组输血量、住院时间、手术时间与对照组比较,差异有统计

学意义(P<0.05)。研究组治疗后1周清蛋白、血红蛋白、血小板水平均高于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05)。研究组治疗后1个月CD3+、CD4+、CD4+/CD8+ 水平均高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。
研究组术后并发症总发生率低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 单纯创伤性脾破裂合并失血性

休克患者应用选择性脾动脉栓塞术治疗的效果显著,可有效改善患者的血液指标和免疫功能,且安全性较高。
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  外伤性脾破裂是指在外伤时即刻发生的脾脏破

裂、腹腔内出血、失血性休克,严重者可因急性大出血

而于短期内死亡[1]。脾切除曾是治疗各类脾破裂的

主要手段[2]。现代医学的发展发现,脾脏具有多种功

能,脾切除术后易出现感染、高血小板血症等并发症,
因而脾破裂的治疗也逐渐发展为“保脾”治疗,如脾脏

修补术等[3-4]。近年来,随着临床治疗要求的提升,除
治疗有效率外,术后疼痛小、并发症发生率低、手术安

全性高等亦作为评价手术方式有效与否的重要指

标[5]。本文探讨单纯创伤性脾破裂合并失血性休克

患者应用选择性脾动脉栓塞术治疗的效果,现报道

如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2014年10月至2019年10月

陕西省安康市宁陕县医院就诊的单纯创伤性脾破裂

合并失血性休克患者76例,采用随机数字表法分为

研究组和对照组各38例。对照组男20例、女18例,
年龄20~53岁,平均(45.53±5.17)岁,平均脾破裂

时间为(3.67±1.52)h,根据美国创伤外科协会脾损

伤分级分为Ⅲ级21例、Ⅳ级17例;研究组男19例、
女19例,年龄21~55岁,平均(46.09±5.12)岁,平
均脾破裂时间为(3.71±1.50)h,根据美国创伤外科

协会脾损伤分级分为Ⅲ级20例、Ⅳ级18例;两组患

者基础资料比较,差异无统计学意义(P>0.05)。具

有可比性。本研究获得医院医学伦理委员会批准。
1.2 入选标准 纳入标准:(1)确诊为单纯创伤性脾

破裂合并失血性休克;(2)经实验室检查、B超或CT

检查确诊为Ⅲ级和Ⅳ级脾破裂;(3)临床资料完整;
(4)患者家属均签署知情同意书。排除标准:(1)既往

有腹部手术史;(2)合并腹内其他脏器严重损伤;(3)
凝血功能障碍;(4)严重低血压;(5)腹腔内存在恶性

肿瘤。
1.3 方法 对照组给予脾脏修补术治疗,具体操作

为开腹后根据患者情况行单纯修补缝合术、脾修补缝

合加大网膜填塞术或脾部分切除加大网膜填塞修补

术,术后于手术台上观察30~60
 

min,若无继续出血

则可关腹。研究组给予选择性脾动脉栓塞术治疗,具
体操作为局麻下采用改良Seldinger穿刺法将4-5F

 

Cobra导管经右股动脉插管至脾动脉主干后,经脾动

脉造影明确脾破裂的情况后,将导管选择性插入至出

血部位的脾叶或脾段动脉进行栓塞治疗,于栓塞后再

重复通过脾动脉造影观察其止血效果,对于仍有出血

的患者,需再次进行栓塞,直至出血征象消失。术后

于左下腹置入一次性腹腔引流管引流腹腔积血,时间

约4
 

h。术后对患者的股动脉穿刺点加压包扎6
 

h,并
常规静脉输注广谱类高效抗菌药物3~7

 

d。两组均

治疗成功,无改行脾切除术者。
1.4 观察指标 (1)记录并对比两组输血量、住院时

间、手术时间;(2)对比两组治疗后1周清蛋白、血红

蛋白、血小板水平;(3)对比两组治疗后1个月T淋巴

细胞水平,包括CD3+、CD4+、CD4+/CD8+;于清晨

分别抽取两组患者的空腹静脉血5
 

mL,采用Beckm
 

Epics流式细胞仪测定T淋巴细胞水平。(4)记录并

对比两组术后并发症发生情况。
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1.5 统计学处理 采用SPSS20.0统计软件进行数

据分析,计量资料用x±s表示,行t检验;计数资料

以百分比、例数表示,行χ2 检验;P<0.05表示差异

有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组手术相关指标对比 研究组输血量、住院

时间、手术时间与对照组比较,差异有统计学意义

(P<0.05)。见表1。
表1  两组手术相关指标对比(x±s)

组别 n 输血量(mL) 住院时间(d) 手术时间(h)

研究组 38 102.54±22.61 7.26±1.03 1.84±0.62

对照组 38 681.35±75.08 10.65±2.51 3.05±0.84

t 45.504 7.702 7.144

P <0.05 <0.05 <0.05

2.2 两组治疗后血液指标对比 研究组治疗后1周

清蛋白、血红蛋白、血小板水平均高于对照组,差异有

统计学意义(P<0.05)。见表2。
表2  两组治疗后血液指标对比(x±s)

组别 n 清蛋白(g/L) 血红蛋白(g/L) 血小板(×109/L)

研究组 38 45.79±4.64 138.49±17.57 136.14±18.22

对照组 38 30.52±4.09 107.26±12.98 97.05±10.19

t 15.218 8.813 11.543

P <0.05 <0.05 <0.05

2.3 两组治疗后T淋巴细胞水平对比 研究组治疗

后1个月CD3+、CD4+、CD4+/CD8+水平均高于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表3。
2.4 两组术后并发症发生情况对比 研究组术后并

发症总发生率低于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05)。见表4。

表3  两组治疗后T淋巴细胞水平对比(x±s)

组别 n CD3+(%) CD4+(%) CD8+(%) CD4+/CD8+

研究组 38 65.12±4.26 36.95±3.63 23.19±3.98 1.56±0.47
对照组 38 51.86±4.02 29.11±3.15 23.72±4.06 1.25±0.43

t 13.955 10.056 0.575 3.000

P <0.05 <0.05 0.567 0.004

表4  两组术后并发症发生情况对比[n(%)]

组别 n 切口感染 肠梗阻 腹腔出血 肺炎 肺不张 总发生率

研究组 38 1(2.63)0(0.00)1(6.98)0(0.00)0(0.00)2(5.26)

对照组 38 3(7.89)1(2.63)1(2.63)2(5.26)2(5.26)9(23.68)

χ2 5.208

P 0.022

3 讨  论

  脾破裂指脾脏因外界暴力或脾脏病理性病变等

因素导致的损伤破裂,发生率占各种腹部损伤的

20%~40%,患者会有内出血的症状,出血量少时可

有轻微左上腹疼痛,出血量大时除疼痛外,患者还会

出现休克的前期表现,继而发生低血容量性休克,危
及生命[6-10]。临床上对于单纯创伤性脾破裂合并失血

性休克患者需立即进行手术,以最快的速度控制住出

血,挽救患者生命。
外科保脾治疗虽可有效止血,但存在创伤大、并

发症多等缺点[11]。随着血管介入技术的发展,为微创

介入手术治疗提供了新方法[12]。急诊动脉内栓塞止

血治疗,可在最短的时间内明确出血部位,实施有效

止血,具有微创、耗时短、诊治成功率高、并发症少等

特点。本研究中,研究组输血量、住院时间、手术时间

与对照组比较,差异有统计学意义(P<0.05),表明单

纯创伤性脾破裂合并失血性休克患者应用选择性脾

动脉栓塞术治疗效果显著。这是由于选择性脾动脉

栓塞术可明确出血部位,迅速有效进行止血,进而减

少输血量。同时局麻下进行手术可节省术前时间且

操作简单,对患者的创伤小,可有效促进患者术后恢

复,缩短住院时间[13]。
脾脏具有过滤和存储血液的功能,还是人体重要

的免疫器官,又是体内最大的淋巴器官,含有丰富的

巨噬细胞和淋巴细胞,约占全身淋巴组 织 总 量 的

25.0%,不仅能够直接介导细胞免疫调节,并能分泌

大量免疫活性物质,发挥抗感染等作用[14-15]。本研究

结果显示,研究组患者的清蛋白、血红蛋白、血小板水

平均高于对照组;治疗后研究组患者的CD3+、CD4+、
CD4+/CD8+水平均高于对照组,表明选择性脾动脉

栓塞术可有效改善单纯创伤性脾破裂合并失血性休

克患者的血液指标和免疫功能。临床研究显示,脾脏

切除术后患者的免疫功能会出现明显下降,保脾治疗

对维持机体的免疫功能具有重要意义[15]。另外,脾脏

还具有过滤血液颗粒抗原,存储血液的作用。本研究

中采用选择性脾动脉栓塞术对脾脏的损伤较小,能够

最大程度改善患者的血液指标和免疫功能相关指标。
脾破裂发生后,患者免疫功能可出现显著下降,

感染等并发症发生率会明显提升,选择性脾动脉栓塞

术具有创伤小、恢复快、止血效果显著、脾脏功能保存

良好等优点[16]。本研究结果提示,单纯创伤性脾破裂

合并失血性休克患者应用选择性脾动脉栓塞术治疗

·6042· 检验医学与临床2020年8月第17卷第16期 Lab
 

Med
 

Clin,August
 

2020,Vol.17,No.16



的安全性较高。这与该方法具有快速有效的止血效

果,对患者的创伤小,能够有效保护免疫功能等有关。
综上所述,单纯创伤性脾破裂合并失血性休克患

者应用选择性脾动脉栓塞术治疗效果显著,可有效改

善患者的血液指标和免疫功能,且安全性较高,值得

临床广泛应用。
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儿童两种获得性肺炎的病原菌分布及耐药情况分析

吴 琴,刘卫红,叶林华,丁晓霞

江苏省泰兴市人民医院,江苏泰兴
 

225400

  摘 要:目的 探讨儿童社区获得性肺炎(CAP)、医院获得性肺炎(HAP)病原菌分布及耐药情况。方法 
选取2017年8月至2019年1月江苏省泰兴市人民医院住院及门诊收治的680例CAP和HAP患儿为研究对

象,其中CAP患儿380例,HAP患儿300例。收集研究对象痰标本进行培养及药敏试验,分析病原菌耐药情

况。结果 680例患儿中收集到合格痰标本562份,其中HAP患儿的痰液标本分离出病原菌258株,其中革兰

阴性菌192株(74.4%),革兰阳性菌66株(25.5%),HAP患儿病原菌主要为金黄色葡萄球菌、大肠埃希菌、肺

炎克雷伯菌;CAP患儿分离出病原菌304株,其中革兰阴性菌185株(60.8%),革兰阳性菌119株(39.1%),
CAP患儿病原菌主要为金黄色葡萄球菌、流感嗜血杆菌、卡他莫拉菌。HAP、CAP肺炎克雷伯菌产超广谱β-内

酰胺酶阳性率分别为40.8%(20/49)、16.0%(4/25);耐甲氧西林金黄色葡萄球菌阳性率分别为33.3%(15/
45)、10.5%(9/86)。结论 CAP、HAP主要病原菌为革兰阴性菌,选取患儿痰标本进行培养和药敏分析有利

于抗菌药物的选择,促进临床合理使用抗菌药物。
关键词:儿童社区获得性肺炎; 医院获得性肺炎; 病原菌分布; 耐药
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  儿童社区获得性肺炎(CAP)和医院获得性肺炎

(HAP)是肺部感染场所不同的两种肺炎,病原体组

成、感染来源上有所不同[1]。儿童肺炎的发病率和病

死率非常高,现在免疫抑制剂、激素、抗菌药物的广泛
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