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TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá kết quả điều trị vỡ lách do 

chấn thương bụng kín tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh 
Thái Bình.

Phương pháp: Mô tả cắt ngang 48 trường 
hợpQua nghiên cứu có  48 trường hợp vỡ lách 
do chấn thương bụng kín tại BVĐK tỉnh Thái 
Bình từ tháng 1/2019-5/2021.

Kết quả: Tuổi trung bình 40,73 ± 18,93; 
Nguyên nhân hay gặp là do TTGT 79,2%; 100% 
phát hiện tổn thương lách trên CCLVT, máu tụ 
trong nhu mô và dưới bao lách 83,3%; 77,1% 
bảo tồn nội khoa thành công, 10,4% bảo tồn nội 

khoa phối hợp can thiệp mạch, 4,1% điều trị nội 
khoa thất bại phải mổ cắt lách, 98,4% mổ cấp 
cứu; 5/6 trường hợp cắt lách do tổn thương vỡ 
nát lách, 1/6 do tổn thương cuống lách.

Kết luận: Vỡ lách do chấn thương bụng kín 
được điều trị nội khoa thành công 77,1%, điều trị 
nội khoa và can thiệp mạch thành công 10,4%, 
điều trị nội khoa thất bại 4,1%, mổ cấp cứu 8,4%. 
100% ra viện kết quả tốt, không có trường hợp 
nào phải can thiệp lại, phải mổ lại hay tử vong, tỷ 
lệ biến chứng 2,1%.

Từ khóa: Vỡ lách do chấn thương bụng kín, 
điều trị vỡ lách.
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Purpose: Assessment the result of treatment 
ruptured spleen in blunt abdominal trauma at 
Thai Binh provincial general Hospital.

Methodology: Between January 2019 and 
May 2021, there were 48 occurrences of ruptured 
spleen in blunt abdominal trauma at Thai Binh 
Provincial General Hospital. 

Results: Average age 40.73 ± 18.93. The most 
common cause is tracfic accidents (79.2%); 
100% of ruptured spleen were detected on 
CT scan, intraparenchymal and subsplenic 
hematoma (83.3%); 77.1% of successful medical 
preservation, 10.4% of medical conservation 
combined with vascular intervention, 4.1% of 
failed medical treatment required splenectomy, 
9.4% of emergency surgery; 5/6 cases of 
splenectomy due to broken spleen, 1/6 cases 
due to damage to the splenic stalk.

Conclusion: Medical treatment was efficient 
77.1% of cases, medical treatment and vascular 
intervention were successful 10.4% of cases, 
medical treatment failed 4.1% of cases, and 
emergency surgery was used 8.4% of case 
to treat spleen rupture caused by traumatic 
abdominal trauma. There were no patients that 
needed re-intervention, re-operation, or death, 
and the complication rate was only 2.1%.

Key word: ruptured spleen, blunt abdominal 
trauma, treatment of ruptured spleen

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Lách là tạng đặc, có vỏ bao, dễ bị tổn thương 

nhất trong những chấn thương bụng kín. Theo 
các nghiên cứu tại nhiều nước trên thế giới cũng 
như tại Việt Nam, vỡ lách luôn chiếm một tỷ lệ 
cao so với chấn thương các tạng khác trong ổ 
bụng. Tỷ lệ vỡ lách trong chấn thương bụng kín 
phải mổ vì tổn thương tạng đặc thì vỡ lách là 
nhiều nhất chiếm 31,8% - 49,3% [1]. Chẩn đoán 
vỡ lách trước đây chủ yếu dựa vào các triệu 
chứng lâm sàng, cơ chế chấn thương, thủ thuật 
chọc dò ổ bụng. Ngày nay nhờ các phương tiện 
chẩn đoán hình ảnh, đặc biệt là siêu âm, chụp 
cắt lớp vi tính và chụp mạch máu đã cho phép 
đánh giá nhanh chóng, tương đối chính xác mức 
độ tổn thương lách, mức độ và diễn biến của 
chảy máu trong, tình trạng của các cơ quan khác 
trong ổ bụng nên thái độ xử trí tổn thương lách 
đã có nhiều thay đổi với hàng loạt nghiên cứu về 
chỉ định và phương pháp điều trị: bảo tồn không 
mổ, bảo tồn trong mổ, hay cắt bỏ lách [2], [3].

Trước đây, tất cả các trường hợp lách vỡ do 
chấn thương đều được phẫu thuật cắt bỏ, ngay 
cả khi chỉ là một thương tổn không lớn. Tuy 
nhiên, đến giữa thế kỷ XX, việc bảo tồn lách do 
chấn thương đã được chú ý. Những năm gần 
đây, điều trị không mổ chấn thương lách hoặc 
mổ để bảo tồn lách cũng được nhiều tác giả 
nghiên cứu và áp dụng ở một số cơ sở ngoại 
khoa lớn đã đem lại những kết quả ban đầu rất 
khả quan có tỷ lệ thành công cao [1], [4]. 

Tại Thái Bình, trước đây việc chẩn đoán và 
điều trị vỡ lách gặp nhiều khó khăn do thiếu các 
trang thiết bị, hiện nay BVĐK tỉnh đã áp dụng 
nhiều phương pháp để chẩn đoán và điều trị, 
đặc biệt là điều trị bảo tồn không mổ hoặc bảo 
tồn lách bằng nút mạch. Tuy nhiên, việc áp dụng 
một cách có hệ thống, có cơ sở khoa học và phát 
triển rộng rãi kỹ thuật này trong điều trị ngoại 
khoa là vấn đề cần nghiên cứu tổng kết, đề tài 
này nhằm “Đánh giá kết quả điều trị vỡ lách do 
chấn thương bụng kín tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh 
Thái Bình từ tháng 1/2019 đến tháng 5/2021”.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu
48 bệnh nhân vỡ lách do chấn thương bụng 

kín được chẩn đoán và điều trị tại Bệnh viện Đa 
khoa tỉnh Thái Bình trong thời gian từ tháng 01 
năm 2019 đến tháng 5 năm 2021.

+ Tiêu chuẩn lựa chọn: Tất cả các bệnh nhân 
được chẩn đoán là vỡ lách đơn thuần hoặc phối 
hợp với các tạng, cơ quan trong ổ bụng do chấn 
thương bụng kín.

+ Tiêu chuẩn loại trừ: Vỡ lách do vết thương 
thấu bụng; vỡ lách có tiền sử bệnh liên quan; 
vỡ lách do tai biến trong hoặc sau các thủ thuật; 
chấn thương có nghi ngờ tổn thương lách chưa 
kịp phẫu thuật đã tử vong. 

2.2 Phương pháp nghiên cứu
+ Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 

ngang có phân tích hồi cứu và tiến cứu.
+ Cách chọn mẫu: Thuận tiện, gồm toàn bộ 

bệnh nhân đáp ứng theo tiêu chuẩn lựa chọn.
+ Các bước tiến hành:
BN vào viện được thăm khám, chẩn đoán, 

đánh giá tình trạng ban đầu.
- Đánh giá đáp ứng với hồi sức ban đầu.
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III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
3.1. Đặc điểm chung
- Độ tuổi: Trung bình là 40,73 ± 18,93 tuổi (11 - 82 tuổi); nhóm từ 20 - 39 tuổi chiếm 39,6%; 
- Giới: Tỷ lệ nam/nữ là 3/1
- Nguyên nhân: Tai nạn giao thông là nguyên nhân hay gặp nhất chiếm tỉ lệ 79,2%, tai nạn sinh 

hoạt 8,3% , bị đánh 6,2%, các nguyên nhân khác ít hơn.
- Thời gian nhập viện: Đa số bệnh nhân đến sớm trước 6 giờ (56,2%), sau 6 đến 12 giờ 14,6%, 

sau 12 giờ đến 24 giờ 18,8%, trước 1 giờ 10,4%
3.2. Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng
+ Tình trạng lúc vào viện: 87,5% BN vào viện trong tình trạng ổn định, 12,5% vào viện trong tình 

trạng shock giảm thể tích được hồi sức tích cực.
+ Triệu chứng lâm sàng: 100% đau bụng, 70,8% chướng bụng, 68,8% có phản ứng thành bụng, 

18,8% có vết xây xát trên thành bụng.
+ Mức độ thiếu máu trên lâm sàng: Độ I 70,8%, độ II 20,8%, độ III 6,3%, độ IV 2,1%
+ Triệu chứng cận lâm sàng
- XN CTM: 14,6% không thiếu máu, 39,6% thiếu máu nhẹ, 33,3% thiếu máu trung bình, 12,5% 

thiếu máu nặng.
- Siêu âm ổ bụng: 12,5% thấy đường vỡ lách, 20,8% dập nhu mô lách, 66,75 có máu tụ trong nhu 

mô hoặc dưới bao lách.
- Chụp CLVT: Thấy đường vỡ lách 18,8%, dập nhu mô lách 66,7%, 83,3% có tổn thương máu 

tụ trong nhu mô hoặc dưới bao lách. Tổn thương lách độ I 12,5%, độ II 18,8%, độ III 47,9%, độ IV 
20,8%. Tổn thương phối hợp gan 02 trường hợp, 01 trường hợp vỡ ruột.

Chụp X quang có: 45,8% có các tổn thương phối hợp gồm tổn thương chi, sợ não, ngực, 54,2% 
không phát hiện tổn thương.

3.3 Kết quả điều trị
+ Chỉ định điều trị: Mổ cấp cứu 8,4%, điều trị nội bảo tồn 91,6%
+ Phương pháp điều trị cụ thể

- Đánh giá mức độ chấn thương lách bằng 
chụp CLVT.

- Chẩn đoán các tổn thương phối hợp trong ổ 
bụng dựa vào lâm sàng và cận lâm sàng.

- Điều trị phẫu thuật chỉ định cho các bệnh 
nhân có shock mất máu nặng đe dọa tính mạng; 
vỡ lách độ IV hoặc độ III nhưng rối loạn huyết 
động; nghi ngờ có tổn thương phối hợp trong ổ 
bụng cần phải mổ; các trường hợp điều trị nội 
khoa thất bại.

+ Lựa chọn bệnh nhân không mổ, điều trị nội 
khoa bảo tồn: BN có huyết động ổn định, chấn 
thương lách đơn thuần, không có tổn thương 
tạng khác trong ổ bụng phải mổ. Trường hợp 
chấn thương lách có chỉ định bảo tồn không mổ, 
các tổn thương phối hợp ngoài ổ bụng vẫn được 

mổ cấp cứu nếu có chỉ định, tổn thương lách 
tiếp tục được theo dõi trong và sau mổ.

+ Các kỹ thuật xử trí lách chấn thương
- Bảo tồn bằng điều trị nội khoa theo dõi
- Bảo tồn bằng can thiệp nút mạch.
- Đốt điện cầm máu diện sách vỡ
- Khâu cầm máu lách
- Cắt bán phần lách
- Cắt toàn bộ lách
2.3 Xử lý số liệu
Sau khi thu thập số liệu sẽ nhập vào máy tính 

và phân tích số liệu bằng phần mềm SPSS 16.0 
sử dụng các thuật toán thống kê trong y học.
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Bảng 1. Phương pháp điều trị

Phương pháp điều trị Số BN (n = 48) %

Mổ cấp cứu 4 8,4

Bảo tồn nội khoa 37 77,1

Bảo tồn nội khoa phối hợp can thiệp mạch 5 10,4

Mổ vì điều trị nội không kết quả 2 4,1
Tổng 48 100

Điều trị bằng phương pháp bảo tồn nội khoa chiếm đa số 77,1%, bảo tồn nội khoa phối hợp với 
can thiệp mạch 10,4%, mổ cấp cứu 8,4% và có 4,1% phải mổ vì điều trị nội khoa thất bại

Bảng 2. Tổn thương lách trong mổ

Tình trạng tổn thương lách Số BN (n = 6) %
 Vỡ nát lách 5 83,33

 Rốn lách 1 16,67

Tổng 6 100,0
Trong 6 BN phải mổ có 83,3% là tổn thương vỡ nát lách, 16,7% vỡ rốn lách
+ Kết quả xử trí tổn thương trong mổ
- 6 trường hợp phẫu thuật đều phải điều trị cắt lách do lách đã vỡ nát hoặc rách rốn lách, không 

thể khâu cầm máu.
- Trong mổ phát hiện có 2 bệnh nhân vỡ gan, 1 bệnh nhân vỡ ruột: Đối với tổn thương gan được 

điều trị khâu cầm máu nhu mô gan 1 trường hợp, không can thiệp 1 trường hợp (do tổn thương đụng 
dập nhu mô, bao gan còn nguyên vẹn).  Đối với 1 trường hợp vỡ ruột được cắt đoạn ruột và khâu 
nối phục hồi lưu thông tiêu hóa.

+ Biến chứng: Đối với điều trị bảo tồn đơn thuần có 2 trường hợp (4,2%) điều trị bảo tồn thất bại, 
bệnh nhân tiếp tục rối loạn về huyết động và được chỉ định điều trị phẫu thuật. Nhóm điều trị nút 
mạch cầm máu không có trường hợp nào gặp biến chứng phải can thiệp lại hoặc chuyển mổ cắt 
lách. Nhóm điều trị phẫu thuật có 1 trường hợp (2,1%) gặp biến chứng nhiễm trùng vết mổ, bệnh 
nhân được điều trị nội khoa ổn định.

+ Thời gian điều trị
Bảng 3. Thời gian điều trị 

Phương pháp điều trị Thời gian nằm 
viện Nhỏ nhất Lớn nhất p

Bảo tồn nội khoa (n = 37) 12,5 ± 3,5 7 18

0,451
Bảo tồn nội khoa phối hợp can 
thiệp mạch (n= 5) 11,5 ± 5,4 8 16

Mổ cấp cứu (n = 6) 9,5 ± 5,2 9 14

Chung 11,4 ± 2,3 7 18
Thời gian điều trị trung bình là 11,4 ± 2,3. Thời gian điều trị ở nhóm mổ cấp cứu ngắn nhất, nhóm 

điều trị theo dõi bảo tồn là dài nhất. Tuy nhiên sự khác biệt chưa có ý nghĩa thống kê (p > 0,05).
+ Kết quả điều trị: Điều trị nội khoa thành công 77,1%, điều trị nội khoa và can thiệp mạch thành 

công 10,4%, điều trị nội khoa thất bại 4,1%, mổ cấp cứu 8,4%. 100% ra viện kết quả tốt, không có 
trường hợp nào phải can thiệp lại, phải mổ lại hay tử vong, tỷ lệ biến chứng 2,1%
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IV. BÀN LUẬN
4.1. Nguyên nhân gây chấn thương: Cũng như 

nhiều tác giả khác, nguyên nhân chấn thương bụng 
kín nói chung và chấn thương lách nói riêng đứng 
đầu là tai nạn giao thông. Trong nghiên cứu của 
chúng tôi, nguyên nhân được chia thành 4 nhóm 
với tai nạn giao thông, tai nạn lao động, tai nạn thể 
thao và tai nạn sinh hoạt, trong đó, tai nạn giao 
thông chiếm nhiều nhất với 79,2%. Đa số BN được 
đưa vào viện cấp cứu trong vòng < 12 giờ chiếm 
tỷ lệ 81,2%. Chấn thương lách nói riêng và chấn 
thương bụng kín nói chung, yếu tố thời gian và việc 
sơ cứu ban đầu rất quan trọng, nó góp phần nâng 
cao hiệu quả chẩn đoán và điều trị thành công cho 
bệnh nhân.

4.2 Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng
+ Tình trạng huyết động lúc vào viện: Theo 

nhiều tác giả, huyết động là dấu hiệu quan trọng 
nhất để bác sĩ đưa ra chỉ định mổ hay không mổ. 
Maged Rihan và cộng sự [5] khi nghiên cứu về 512 
bệnh nhân chấn thương gan và/hoặc lách đã đưa ra 
kết luận rằng: huyết động là yếu tố quan trọng nhất 
khi chỉ định điều trị không mổ và bệnh nhân chuyển 
mổ phụ thuộc vào sự thay đổi của huyết động và 
tổn thương trong bụng phối hợp. Trong nghiên cứu 
này có 87,5% BN vào viện trong tình trạng ổn định, 
12,5% vào viện trong tình trạng shock giảm thể tích 
được hồi sức tích cực.

+ Mức độ thiếu máu trên lâm sàng: Theo Hiệp 
hội các phẫu thuật viên của Mỹ mức độ mất máu 
trong chấn thương chia ra là 4 mức độ, các mức 
độ này dựa vào một số dấu hiệu lâm sàng trong đó 
quan trọng nhất là tình trạng mạch và huyết áp của 
bệnh nhân để ước lượng lượng máu mất trên lâm 
sàng do chấn thương. Nghiên cứu của chúng tôi, 
đa số BN có mức độ mất máu mức độ nhẹ chiếm 
70,8%, chỉ có 8,4% mất máu ở độ III và IV.

+ Tình trạng bụng: Nghiên cứu của chúng tôi 
thấy có 100% BN đau bụng, 70,8% chướng bụng, 
68,8% có phản ứng thành bụng, 18,8% có vết xây 
xát trên thành bụng. Cũng tương tự như các nghiên 
cứu khác đây là những dấu hiệu lâm sàng gợi ý chẩn 
đoán vỡ lách do chấn thương. Theo Margherita và 
cộng sự thì phản ứng thành bụng là 1 trong 3 dấu 
hiệu thường gặp khi phải chuyển mổ bệnh nhân 
chấn thương lách.

+ Siêu âm ổ bụng: Siêu âm có thể phát hiện 
tổn thương lách với những hình ảnh trực tiếp như: 
hình đụng dập, tụ máu dưới bao hay nhu mô, 
đường vỡ. Tuy nhiên, theo nhiều tác giả thì độ 

nhạy phát hiện tổn thương gan, lách thấp hơn khả 
năng phát hiện dịch tự do ổ bụng [8]. Trong nghiên 
cứu của chúng tôi 100% bệnh nhân phát hiện tổn 
thương trên siêu âm. Hình ảnh tụ máu dưới bao 
lách hoặc trong nhu mô phát hiện nhiều nhất với 
32/48 (66,7%) bệnh nhân.

+ Chụp cắt lớp vi tính: CLVT giúp đánh giá tốt 
hơn mức độ chấn thương lách, lượng dịch - máu tự 
do trong ổ bụng và tổn thương phối hợp. Các yếu tố 
này đều có vai trò quan trọng trong chỉ định mổ hay 
không mổ chấn thương lách. Theo nhiều tác giả, 
CLVT giúp thay đổi chiến lược điều trị trong chấn 
thương bụng kín từ 6,4 - 16% [6],[7].

Kết quả điều trị
+ Chỉ định điều trị: Việc chẩn đoán chấn thương 

bụng kín hiện nay đã có nhiều thuận lợi do điều kiện 
các trang thiết bị ngày càng hiện đại đặc biệt khi có 
tổn thương tạng đặc, tại BVĐK tỉnh Thái Bình cũng 
đã trang bị nhiều kỹ thuật hiện đại để phục vụ cho 
chẩn đoán và điều trị. Thông qua kết quả cận lâm 
sàng góp phần chỉ định điều trị, trong nghiên cứu 
này có 8,4% BN được chỉ định mổ cấp cứu, 91,6% 
được chỉ định điều trị nội khoa theo dõi.

+ Phương pháp điều trị cụ thể: Ngày nay, điều 
trị bảo tồn không mổ chấn thương lách trở thành 
xu hướng được lựa chọn cho bệnh nhân chấn 
thương lách có huyết động ổn định hoặc ổn định 
sau hồi sức. Bệnh nhân được điều trị bằng theo 
dõi tích cực bao gồm theo dõi sát các dấu hiệu 
sinh tồn, nằm nghỉ ngơi tuyệt đối tại giường, theo 
dõi sự thay đổi công thức máu, thăm khám lâm 
sàng thường xuyên và chụp CLVT hay siêu âm 
khi cần thiết. Cũng với sự phát triển của chẩn 
đoán hình ảnh, những trường hợp tổn thương 
mạch lách được phát hiện và nút mạch, từ đó 
giúp tăng tỷ lệ của điều trị không mổ. Ngoài chấn 
thương lách đơn thuần, chấn thương lách phối 
hợp trong và ngoài bụng vẫn có thể điều trị không 
mổ khi thỏa mãn các điều kiện của chỉ định điều 
trị không mổ[8]. Theo Eric H. Bradburn và Heidi 
L. Frankel [4], bệnh nhân chấn thương lách độ I 
và II có thể không cần theo dõi đặc biệt, còn chấn 
thương lách độ III trở lên cần phải theo dõi sát 
tại các đơn vị ICU. Sau 48 giờ nếu huyết động 
ổn định và Hematocrite không giảm có thể cho 
bệnh nhân ăn uống được. Trong nghiên cứu của 
chúng tôi điều trị bằng phương pháp bảo tồn nội 
khoa chiếm đa số 77,1%, bảo tồn nội khoa phối 
hợp với can thiệp mạch 10,4%, mổ cấp cứu 8,4% 
và có 4,1% phải mổ vì điều trị nội khoa thất bại. 
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+ Tổn thương lách trong mổ: Trong nghiên 
cứu có 4 trường hợp được chỉ định đưa thẳng 
nhà mổ để mổ cấp cứu. Các trường hợp này khi 
mổ ra tổn thương là chấn thương lách độ IV, lách 
vỡ nát không còn khả năng khâu bảo tồn, đồng 
thời ổ bụng ngập máu đông nên được chỉ định mổ 
cắt bỏ lách tổn thương. Cả 4 trường hợp này sau 
phẫu thuật đều ổn định, không xảy ra tai biến, biến 
chứng phẫu thuật. Trong 44 bệnh nhân được theo 
dõi điều trị nội khoa có 2 trường hợp được theo 
dõi trong 24h nhưng huyết động không ổn định, 
bệnh nhân có biểu hiện đau bụng tăng và chướng 
bụng, mạch nhanh dần và huyết áp chậm dần. Sau 
một thời gian theo dõi và điều trị nội khoa, truyền 
máu, bồi phụ khối lượng tuần hoàn nhưng tình 
trạng huyết động bệnh nhân vẫn biến thiên liên tục, 
được chỉ định mổ cấp cứu. Kết quả mổ cấp cứu 
cho thấy 2 trường hợp này lách đụng dập vỡ nát 
nhiều, chảy máu không cầm và được chỉ định cắt 
toàn bộ lách.

+ Thời gian điều trị: Theo nghiên cứu của Maged 
Rihan và cộng sự [5], thời gian điều trị không mổ 
chấn thương lách dao động từ 3 tới 14 ngày.

Kết quả của chúng tôi ngắn hơn một số nghiên 
cứu khác bởi trong nghiên cứu của chúng tôi, 
phần lớn những bệnh nhân chấn thương lách độ 
thấp sau khi tạm ổn định được chuyển về tuyến 
địa phương điều trị tiếp nên thời gian thực sự nằm 
viện bao gồm cả thời gian nằm ở tuyến cơ sở mà 
trong nghiên cứu này không thống kê được. 

Như vậy thời gian điều trị hoàn toàn phụ thuộc 
vào tình trạng bệnh nhân, vào tổn thương phối 
hợp, nếu bệnh chấn thương lách mức độ thấp 
mà có biến chứng phải can thiệp vẫn có thể phải 
theo dõi dài ngày, nhưng nếu phát hiện sớm và 
can thiệp kịp thời thì thời gian nằm viện để ổn định 
cũng tương tự như những bệnh nhân chấn thương 
lách khác kể cả mức độ cao hơn.

V. KẾT LUẬN
Vỡ lách do chấn thương bụng kín được điều trị 

nội khoa thành công 77,1%, điều trị nội khoa và 
can thiệp mạch thành công 10,4%, điều trị nội khoa 
thất bại 4,1%, mổ cấp cứu 8,4%. 100% ra viện kết 
quả tốt, không có trường hợp nào phải can thiệp 
lại, phải mổ lại hay tử vong, tỷ lệ biến chứng 2,1%.
Việc chẩn đoán và điều trị vỡ lách do chấn thương 
bụng kín ngày nay đã có nhiều tiến bộ, dựa vào giá 
trị của CLS giúp cho việc theo dõi và điều trị bảo 
tồn lách có nhiều hiệu quả đáng khích lệ. Tại BVĐK 
tỉnh Thái Bình nhiều kỹ thuật để điều trị bảo tồn 

lách. Đối với tổn thương lách độ I, II và III, không 
có dấu hiệu cấp cứu bụng ngoại khoa và dấu hiệu 
sinh tồn ổn định có chỉ định điều trị theo dõi không 
mổ tỷ lệ 77,1%. Trong quá trình theo dõi điều trị nội 
khoa, truyền máu, bồi phụ khối lượng tuần hoàn 
nhưng tình trạng huyết động bệnh nhân vẫn biến 
thiên liên tục, được chỉ định mổ cấp cứu, tỷ lệ 4,1%. 
Những trường hợp chấn thương lách độ IV, chụp 
CLVT thấy ổ thoát thuốc lớn, tuy nhiên huyết động 
bệnh nhân ổn định, vì thế được chỉ định nút mạch 
cầm máu, tỷ lệ 10,4%. Với những trường hợp vỡ 
lách độ IV hoặc có vỡ các tạng khác nặng hơn mà 
có các chỉ số sinh tồn không ổn định, có dấu hiệu 
bụng ngoại khoa nên có chỉ định mổ để cầm máu 
bảo tồn lách hoặc cắt lách.
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