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野战微创介入方舱内实施对脾脏损伤的快速救治实验 *
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摘要 目的：探讨在战争或自然灾害等野战特定条件下，使用野战微创介入方舱，现场对脾脏创伤实施快速微创介入栓塞救治的可

行性及效果，形成介入方舱内对脾脏进行快速介入栓塞救治的流程。方法：野战条件下，展开野战介入方舱，在血管造影机下对大

动物（狗）脾动脉进行血管内穿刺造模，建立脾动脉损伤模型，按照方舱内快速微创介入救治的流程，对脾动脉受损伤的动物（狗）

实施腹部内受损脾动脉的栓塞止血术式。结果：按照设定的预案，对脾损伤的模型动物实施早期介入栓塞脾动脉止血治疗，全部

实验动物 2 周存活率为 100%。结论：野战条件下，考虑到转运风险时或者伤情十分紧急时，靠近事发现场展开野战微创介入方

舱，对腹部脾脏损伤开展紧急介入栓塞止血救治，不仅可为病人后续的治疗争取宝贵时间，大幅降低一线伤死率，而且脾脏的保

全也提高伤员愈后的生活质量。
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ABSTRACT Objective: This study aimed to evaluate the feasibility and effectiveness of on-spot emergent transcatheter arterial
embolization (TAE) for splenic injury in the novel miniature mobile cardiac catheterization laboratory (Mini Mobile Cath Lab) following
natural disasters or during wartime, and to establish the flow chart for the swift TAE treatment of splenic injury. Method: The Mini
Mobile Cath Lab was deployed under wartime condition. The splenic artery injury model was induced by intravascular puncture of
splenic artery in large animals (dogs) under the guidance of angiography. Following the flow chart for the Mobile Cath Lab-based swift
minimally-invasive interventional therapy, inter-abdomen interventional embolization procedure for the injured splenic artery was
performed in an animal model of dog. Results: According to designated plan, animals with splenic injury were treated with emergent
TAE, which achieved a 2-week survival rate of 100%. Conclusions: During time of war, the deployment of the Mini Mobile Cath Lab
close to the spot of emergency for immediate TAE treatment of splenic injury is safe and effective in consideration of transfer-related risk
or emergent traumatic condition, which can save valuable time for the subsequent treatment and reduce the death rate. Meanwhile, the
preservation of spleen can also improve the patients' quality of life after fully recover from the injury.
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1 引言

在战场或者各种自然、人为灾难时，当人体受到撞击、冲
击、重压等伤害时，脾脏因位置表浅及组织结构较脆等原因，成

为腹部创伤中最常受累及的脏器[1-3]，约 30%腹部创伤急诊为脾

脏损伤。脾脏损伤直接导致的生命危险是脾动脉大出血，止血

就成为脾损伤救治的首要考虑问题。过去，对脾损伤的伤员在

现场实施紧急止血救治，以脾摘除止血为主要救治手段，而现

代脾脏研究证明，脾脏并非是可以随意切除的器官，脾脏是人

体最大的外周免疫器官，切除脾脏将导致机体继发免疫缺陷[4]。
伤员脾脏受损尤其是脾破裂出现大出血时，需要实施紧急救

治，才能达到止血保脾的目的，但是在战争、地震或者车祸等事

发现场出现严重脾损伤伤员时，因交通不便或者救治条件的限

制，往往来不及转运或者不能转运，在救治“黄金时间”内伤员往

往不能获得最佳的救治，危机伤员的生命和影响伤员愈后的生

活，因此，在靠近事发地域设有对脾损伤实施快速介入栓塞止血

的救治设备，是保证脾损伤伤员能获得最好的救治效果[5-7]。
基于上述原因，在灾难现场或者黄金救治时间内对脾创伤

实施快速介入栓塞救治，需要机动性好的血管造影设备来保证

救治手段的实施，因此我们研制了高机动性的野战微创介入方

舱，如图 1 所示。方舱内配置微创介入救治所需要的设备，包括

血管造影机等介入导管室所具有的功能仪器。野战微创介入方
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图 1 野战介入方舱现场展开实物图

Fig.1 The outspread picture of minimally invasive intervention mobile cab

舱具有目前三级甲等以上医院介入导管室的功能，高度整合车

载介入高新技术和专科设备，采用具有高机动性的全地形越野

底盘，可以在道路毁损、常规设备无法抵达的情况下快速机动

到指定地点，相当于将三级甲等以上医院的导管介入救治设备

及医护人员快速前移到救治一线，目的就是尽量靠近伤员受伤

地域，遇到有可以实施介入救治的伤员时，在现场环境条件下

快速进行微创介入手术救治。在有严重脾损伤的伤员出现时，

做出诊断后，可以快速实施栓塞介入止血救治，最大可能的对

伤员进行保脾止血救治，不仅现场挽救伤员生命，并避免在后

送转运途中出现威胁生命的继发出血等情况，而且保证伤员愈

后的生活质量。

2 条件

2.1 手术环境

展开地域：国内北方某军事演习基地，如图 1 所示。
环境温度：16℃。
风力：大约风速 15m/s。
相对湿度：≯ 55%。

2.2 人员配备

舱内手术人员配备：介入医生 2 人（术者 1 人，助手 1 人），

护士 1 人，技师 1 人。
2.3 动物选择

2 只成年健康家狗，雄性，20-25 Kg，正常自主心率，

100-110 次 / 分。由沈阳军区总医院动物实验科在现场进行麻

醉提供。
2.4 耗材药品与设备

栓塞材料：对脾动脉栓塞的材料通常采用 NBCA、PVA 颗

粒、弹簧钢圈、明胶海绵等。前三者均为永久性栓塞剂，明胶海

绵为可以吸收型的栓塞材料，这里实验选用明胶海棉。
介入耗材及药品：18 号穿刺针，造影导管，泥鳅导丝，9 号

斯瓦兹（Swartz）鞘，6 F 静脉鞘，造影剂、肝素生理盐水等必要

的药品。
介入栓塞主要设备：血管造影机、吸引器、有创血压、便携

式超声诊断仪、心电图机、除颤仪、高压注射器、IABP 等。

3 快速救治流程

3.1 方舱展开消毒：

方舱在 30 分钟内按照流程展开，关闭舱门，由技师开启方

舱净化空调，对舱内空气进行净化同时，进行舱内温度调整，预

置 25℃~27℃手术所要求的温度（冬天开启暖风机，快速升温

达到舱内手术需要的室温）。人员离开方舱室内，开启紫外线杀

菌灯，对舱内进行杀菌消毒。打开舱体进气与出气排风口，启动

排风风扇，保持舱内的空气流动，加速舱内洁净进度，便于快速

达到手术的洁净度标准。
3.2 动物麻醉：

在演习现场由动物实验人员对狗进行全麻操作，静脉全

麻，麻醉用药为丙泊酚。剂量：14 ml/h 持续给药。麻醉时间：约

20 min。
3.3 舱内术前准备操作流程：

杀毒完毕，医生、助手、护士、技师进入方舱，关闭舱门，按

规定统一穿著手术专用衣、帽、鞋、口罩及防射线铅衣；舱内由

技师开启舱内灯光，对血管造影机进行通电预热，启动计算机

图像处理工作站，把防射线铅屏吊架旋转到放置在造机影机影

像增强器附近，便于手术时使用，旋转显示器吊架使显示器置

于手术床前侧。安置高压注射器在手术床的右前方。
护士由耗材箱取出介入手术包、介入耗材（导管等）放在大

器材台上，所用药品由药品箱取出，放置在小器械台上，把有创

血压监护仪放置在手术前侧、显示器下部，各导联放置于床上，

预连接到所实验的动物。造影剂等手术必备药品挂于舱顶、手
术床上方的输液架上，造影剂输液管和造影控制器械等必备品

连接高压注射器。手术床上铺置一次性手术床垫。
3.4 术中操作流程

开启舱门，全麻的实验狗由搬运人员放置于舱门内，关闭

舱门，由技师与医生、助手、护士共同合作把实验狗放置于手术

床上，摆正造影手术体位。由医生、助手在动物身上粘贴有创血

压导联电极，同时护士铺常规消毒巾。技师操作手术床旁的血

管造影机与手术床的操作面板，让设备处于手术位置。医生、助
手、护士、技师术中在舱内的定位如图 2 所示。
3.4.1 建立脾动脉损伤模型 术中医生与助手面对显示器与有
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图 4(a)正常脾动脉影像 (b)脾动脉近端破裂影像

Fig.4(a) Normo-splenic artery image (b)Rupture image of splenic artery proximate

图 2 舱内手术操作人员定位示意图 图 3 舱内医护人员手术实物图

Fig.2 Schematic diagram of OP localization Fig. 3 Operating picture

1 术者 2 助手 3 护士 4 技师 5 舱门 6 有创血压监护仪 7 显示器 8 耗材箱 9 药品箱 10 铅衣箱 11 除颤仪

12 小器械台 13 大器械台 14 仪器箱 15 高压注射器箱 16 IABP 17 吸引器

创血压监护仪处于手术床前，如图 3 所示。狗取平卧位固定，常

规消毒双侧腹股沟区，2 %利多卡因局部麻醉。采用 Seldinger
技术行右股动脉用 18 号穿刺针穿刺成功后置入 6 F 静脉鞘。
其侧管注入肝素生理盐水 5000～1 万 U，其后每小时补充

1000～2000 U，超滑导丝引导下沿鞘管送入造影导管行脾动脉

造影，如图 4(a)所示。退出造影导管，沿导丝送入 Swartz 鞘至脾

动脉回旋处，后撤导丝至 Swartz 鞘内，推送 Swartz 鞘，刺穿脾

动脉。后退导管至腹腔干与肝动脉，脾动脉口部，造影见造影

剂，明显外渗，证实为脾动脉回旋处破裂，如图 4(b)所示。
3.4.2 快速介入救治术式操作 造模后放置 20 分钟，进行介入

造影，观察图像出血一段时间后的造影图像，如图 5（a）。采用

明胶海绵颗粒对损伤脾动脉进行栓塞止血，取 2cm2 明胶海绵

剪碎，1mm2 / 块，造影剂 10ml 浸泡。造模成功后退出 Swartz
鞘，沿导丝送入造影导管至受损肝动脉，造影确定导管位置，要

求导管头端位于拟栓塞动脉段。沿造影导管缓慢推注含明胶海

绵颗粒造影剂，并于脾动脉主干缓慢推入脾动脉内。观察脾动

脉主干血流速度的变化以确定是否追加明胶海绵颗粒，确定受

损动脉封堵成功后，停止推注明胶海绵颗粒，10 分钟后复查造

影，确定封堵效果，如图 5(b)所示。

4 结果

方舱半小时内展开，脾损伤造模后 20 分钟之后进行栓塞

止血，术后观察后用救治护车把狗后送 600 公里到达医院动物

实验科。术后第二天、一周、二周对所有动物行超声、CT、造影

检查，栓塞效果较好，无术后并发症，无一只实验狗发生继发出

血，术后 2 周存活率 100%。

5 讨论

虽然动脉栓塞在腹部闭合性损伤中的应用得到广泛认

可，但腹部开放性损伤导致的出血目前倾向于应用外科手术

治疗[8-9]。关于急救现场腹部开放性损伤应用介入栓塞治疗的文

献报道非常少，经验也很局限。但是腹部局部开放性损伤如穿

刺伤弹片伤等伤及脾脏、肝脏、肾脏等如果出血危及生命，在如

不具备外科手术条件等特殊情况下，也可以先实施栓塞止血等

损伤控制性治疗，再紧急转运行手术治疗[10-11]。
在战争、自然灾害等特殊条件，对于腹部脏器损伤出血如
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图 5 (a) 应用明胶海绵实施栓塞 (b)栓塞成功后影像

Fig.5 (a) Image of using gelfoam to embolism splenic artery (b) Image of success embolism

果需要考虑到转运风险时或者伤情十分紧急时，靠近第一线对

该类伤员局部损伤脏器开展紧急介入栓塞止血治疗，为病人后

续的剖腹探查争取宝贵时间，当成功栓塞止血后对伤口进行简

单的清创消毒包扎，择机转运进行进一步治疗，不失为一种降

低一线伤死率的好办法。
现已公认对外伤性脾损伤的救治在保证生命第一前提下，

尽量进行保脾治疗的原则。现代医学的发展使脾动脉栓塞术

(sAE)，尤其是部分脾栓塞术(PsE)已成为外科脾切除术的替代

方法[12-13]。利用血管介入技术，行脾动脉栓塞是一种微创、简便、
快速、可靠的止血方法[14-16]。可使脾动脉内的压力降低，又可通

过胃短动脉、胃网膜动脉等形成侧支循环，使脾实质仍可得到

足够的血供，不致产生脾梗死，从而保证了脾脏的正常生理功

能。脾损伤行介入治疗术比脾切除术有止血快速、疗效显著、创
伤小、节约血源、并发症少、恢复快等优点[17-18]。

实验所用的野战介入方舱，具有高机动性、高独立性、高功

能整合性，即可独立单元模块操作，也能与野战方舱医院进行

资源整合，可以快速把三甲医院以上具有的专科介入技术运送

到靠近战时或灾难现场地域，为在战时及灾难发生时的伤员实

施紧急救治，不仅可以在黄金时间内对伤员的救治达到早期、
及时的救治，而且实现救治微创[19-21]。本实验研究就是依托野战

介入方舱，在野战条件下模拟对脾损伤的伤员进行应急救治。
本组实验中动物术后在观察处理后，长途运送到后方医院，均

未穿刺点感染等并发症的发生，且均生存状况良好，说明方舱

内的操作安全可靠。总之，在方舱内进行脾损伤的应急介入栓

塞止血治疗，其效果安全、高效，不仅现场避免脾损伤所引起的

腹部大出血死亡，而且可实现保脾止血的目的，减少了急重症

伤员在后送过程中发生意外的可能性，为抢救成功赢得了时

间。
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