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摘要：目的：研究外伤所致多发性肋骨骨折合并脾破裂的急诊救治策略及临床疗效。方法：回顾性分析 2021.1-2023.1 急诊治疗的 50 例外

伤所致多发性肋骨骨折合并脾破裂患者，确诊后及时开展急诊手术治疗，对所有患者的手术相关指征和手术效果等信息予以探究。结果：

50 例患者平均手术时长 98.79±1.44 分钟，平均出血量 974.18±10.52 毫升，平均住院时间 13.58±1.05 天，术中 7 例（14%）大出血以及 9

例（18%）术后并发症患者对症处理后获得控制而治愈出院。结论： 外伤所致多发性肋骨骨折合并脾破裂急诊期间密切评估并根据分

级判断手术类型等救治策略临床应用可靠，减少死亡率，患者预后恢复效果理想。 
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在社会经济发展下，多种意外事件发生率增加，外伤引起

的多发性肋骨骨折是常见的骨折类型，肋骨位于胸腹腔，包裹

着很多脏器，其骨折的最大危害容易在骨折早期时对周围脏器

产生损伤，比如胸挫伤、脾破裂等，引起大量出血和积液而造

成各种急性的身体损害[1]。脾的质地脆弱，是腹腔脏器中较易受

损伤的器官之一，在严重外力作用下发生脾脏损伤的病情比较

凶险，临床表现复杂，是多发性肋骨骨折患者死亡的主要原因，

对合并伤患者予以早期的急诊处理，对预后的恢复极其重要[2]。

本文针对外伤原因的多发性肋骨骨折合并脾破裂的急诊策略进

行研究，总结有效经验，以期完善相关急救流程，促进急救措

施优化、准确，改善预后。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

回顾性分析 2021.1-2023.1 急诊治疗的 50 例外伤所致多发

性肋骨骨折合并脾破裂患者，纳入标准：（1）影像学技术检查

后符合 WHO 中的多发性肋骨骨折合并脾破裂诊断标准；（2）

患者和家属同意，主动参加，高度依从；排除标准：（1）合并

其他部位骨折；（2）入院时已经昏迷；（3）具有精神类疾病；

患者信息：男/女为 31/19 例，20-68 岁，平均（41.52±0.17）

岁，伤后至入院急救时间：0.3-11 小时，平均（4.25±0.15）小

时，入院途径：120 急救中心通道 33 例，自行送诊 17 例；外

伤致伤因素：高坠伤 6 例、车祸伤 21 例、重物砸伤 8 例、其他

原因 15 例；以伦理委员会批准和符合纳排标准为研究开展的基

本条件； 

1.2 方法 

入院诊断以及急救方法：入急诊后限制患者的活动，让患

者保持平躺的姿势，不要走动，在搬动患者时要保持足够的人

手，平稳地移动，避免对患者产生二次伤害，入院后及时进行

各生命体征指标的评估，开展心电监护，观察呼吸、脉搏、血

压、瞳孔、中心静脉压、尿量、意识以及是否存在内脏出血的

征象。进行抗休克的预防以及相关的处理，及时吸氧，保持呼

吸道的通畅；及早建立至少两条有效的静脉通道予以平衡液补

液，如果患者急救期间有呼吸道梗阻的表现，应开放气道，尽

可能维持呼吸道的通畅，观察血气分析指标以及呼吸频率等变

化，必要时行气管插管处理；对患者的入院陪同人员询问病史

以及受伤的原因等信息为初步处理提供信息支持；之后进行全

面的检查，协调各个相关的科室开展心电图、核磁共振、CT、

X 线等影像学的检查，检查期间确保安全的情况下协助患者进

行检查的配合体位摆放，对患者开展胸腹腔穿刺检查以及时明

确病情；对于出血快速且量多的患者，应迅速配血补充血容量。 

50 例患者经检查后显示均存在肋骨骨折 2-14 根，平均 5.27

根，胸廓塌陷畸形患者有 30 例，肺挫裂伤患者有 15 例，血气

胸患者有 12 例；脾损伤分级以及数量如下：I 级损伤患者 12

例，分级标准为实质轻度损伤，术中检查测量脾裂伤长度≤5

厘米，深度≤1 厘米[3]；Ⅱ级损伤患者 18 例，分级标准为术中

检查测量脾裂伤总长度≥5 厘米，深度≥1 厘米，脾门并未受到

影响；Ⅲ级损伤患者 12 例，分级标准为损伤连累脾门或者不完

全脾断裂或者累及脾叶血管；Ⅳ级患者 8 例，分级标准脾破裂

面积广泛，或者连累脾蒂、脾动静脉主干[4]。 

确诊后所有患者均开展手术治疗：短时间内迅速做好一切

术前准备，意识清楚者加强沟通，说明手术作用，全身麻醉，

对于 I 级、Ⅱ级损伤的患者可以通过部分切除术、脾修补术进

行治疗，均从腹直肌外缘做切口入路开展腹腔的充分探查，13

例患者予以部分切除术治疗；17 例患者予以部分脾切除术并自

体脾片大网膜移植术，同时对其他系统的损伤也按照同样的方

法进行修补治疗，于膈下部位置入腹腔引流管后关闭切口；对

于合并血气胸的患者开展胸腔闭式引流术，部分胸壁塌陷患者

做纵向切口进行全面的胸腔探查，对出血处进行止血和清理进

行肺组织的修复，之后进行肋骨骨折断端的暴露和复位，介入

记忆合金环抱式接骨板行骨折肋骨的固定治疗，根据情况判断

是否留置引流管，检查复位和固定满意后充分冲洗，关闭固定

切口。对于Ⅲ级、Ⅳ级损伤的患者如果不能进行有效止血，应

该开展脾全切术治疗，之后行骨折的复位治疗。 

术后处理：进行常规的抗感染治疗，静脉滴注抗生素 3-5

天，定时无菌进行伤口换药，提供营养支持，观察引流液状态，

3-5 天后可酌情拔除引流管，要求患者术后 2 周内限制活动，

进行身体按摩以及被动活动，防止关节、肌肉痉挛；之后可以

根据恢复情况开展适当活动，进行功能锻炼，12 周内要限制活
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动幅度，禁止剧烈运动。 

1.3 观察指标 

（1）统计手术相关指标。（2）记录并发症发生率。 

2 结果 

2.1 手术相关指标 

50 例患者手术时长 81-121 分钟，平均 98.79±1.44 分钟，

出血量 754-1150 毫升，平均 974.18±10.52 毫升；住院时间 8-17

天，平均 13.58±1.05 天，其中术中 7 例（14%）大出血，紧急

补充血容量后出血有效控制。 

2.2 并发症发生率 

9 例（18%）并发症患者，经过伤口更换敷料，抗感染治疗，

对症引流等对症操作均获得有效控制，最终恢复良好出院。见

表 2. 

表 2 并发症发生率 

例数 切口感染 术后腹腔二次出血 肺部感染 合计 

50 2（4.00） 4（8.00） 3（6.00） 9（18.00） 

3 讨论 

在我国工业、交通业等多个行业的迅速发展下，意外事件

频发，多发性肋骨骨折的发生率相较往年也在呈现逐渐递增的

趋势，主要考虑与外伤原因有关，包括交通事故、建筑行业高

处坠落等较为暴力的外伤性原因。肋骨骨折不仅会对骨骼的连

续性和完整性产生破坏，多发性肋骨骨折是严重的类型，普遍

会伴有相邻脏器的损伤。脾破裂在外科以及急诊科均较为常见，

脾脏的体积较大，但是其位置表浅，肋骨骨折后的断端容易刺

破脾脏引起脾破裂出血，严重脾破裂的患者会在短时间内大量

出血，引起创伤性失血休克等严重并发症，如果不早期治疗，

死亡率较高[5-6]。 

孙茜,刘娟,孙虹指出，急救多发性肋骨骨折合并脾破裂的患

者时，首先要对其腹膜刺激体征进行辨认，结合影像学图像显

示以及腹腔穿刺等手段进行准确的临床诊断，以保全生命为第

一治疗原则，其次是进行保脾的治疗[7]。对于多发性肋骨骨折合

并脾破裂患者开启急救绿色通道进行手术的探查以及开展持续

性出血的治疗有助于控制出血，减少患者生命安全的威胁，加

强生命体征的实时监测，争取黄金抢救时间；同时对胸部以及

其他部位的损伤进行处理，对肋骨骨折开展复位内固定的手术

治疗，恢复骨折断端的形态，对患者呼吸情况进行密切地观察，

了解患者有无反常呼吸。 

但是在术前要对患者的呼吸以及血流动力学指标等最大程

度地保持稳定，使异常的指标得以纠正，促进手术的安全以及

顺利地进行，提高手术的成功率[8]。根据影像学结果对脾损伤情

况进行分级，结合分级选择适合的手术类型和方案，本研究对

I 级、Ⅱ级损伤患者开展部分切除术、联合自体脾片大网膜移植

术修补治疗，对于Ⅲ级、Ⅳ级损伤开展脾全切术治疗，对其他

系统的损伤也予以对症的修补。脾脏切除术的患者术后予以肋

骨骨折的复位，在术后恢复的期间严格监测脉搏、血压、腹部

体征等变化，并积极开展抗感染的治疗，保持无菌的换药操作。 

术后指导患者进行一段时间的卧床利于伤口的愈合，患者

的体力以及身体功能有所恢复后，可建议其下床活动，但是要

严格控制活动的幅度，避免在恢复期对脾和骨骼产生伤害。脾

的主要用于储存和过滤红血球，如果其发生损伤，会导致内出

血，大量血液流入腹腔引起多器官的功能障碍，还会造成通气

血流比失调，对此，在急救期间应注意血容量的补充以及呼吸

机的支持，预防低氧血症和失血性休克。本次结果为，50 例患

者平均手术时长 98.79±1.44 分钟，平均出血量 974.18±10.52

毫升，平均住院时间 13.58±1.05 天，术中 7 例（14%）大出血

以及 9 例（18%）术后并发症患者对症处理后获得控制而治愈

出院。 

综上所述，多发性肋骨骨折合并脾破裂的急诊处理可根据

脾损伤等级进行针对性的急诊手术治疗，损伤严重时要以保命

为主，可予以脾全切术，临床效果显著，可提高预后，提升患

者生活质量。 
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