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【摘要】 目的分析总结严重胸部交通伤诊断和治疗的特点，提高抢救成功率。方法 回顾性分析

2006J吆一20D9-10中收治的交通性严重胸部外伤病人72例的临床资料。结果65例痊愈出院，死亡7例，死

亡率为9．7％(们2)。其中死于楗枷胸和心脏大血管破裂各l例，失血性休克1例。颅脑严重创伤2例，
MODs和脾脏损伤各1例。结论开放严重创伤的急诊．手术绿色通道能有效提高抢救成功率，及早诊断和

正确处理重要器官的损伤、维持生命征的稳定是抢救成功的关键。
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随着我国道路建设及现代交通工具的快速发展，交通事

故已经成为危害人民群众生命安全的重要因素，而严重的胸

部损伤是交通事故致死的主要原因之一。我院于2006JD2—

2009．10共收治严重胸部交通伤病人72例，通过早期诊断和

及时抢救，取得良好效果，现报道如下。

1资料与方法

1．1一般资料本组72例中，男51例，女2l例，年龄6—

75岁，平均36．5岁；其中闭合性损伤63例，开放性损伤9

例，单纯胸部外伤23例，其余为合并多发伤。

1．2胸部创伤及合并伤情况本组多发肋骨骨折57例(包

括楗枷胸lo例)，胸骨骨折1例，气胸、血胸或血气胸65例，

主支气管破裂l例，膈肌破裂4例，心脏破裂2例，肺挫伤3l

例；合并有脊髓损伤7例，合并腹部脏器损伤10例(包括肝

破裂1例，胃肠破裂3例，脾破裂6例)，合并颅脑伤13例，

合并四肢、锁骨或骨盆骨折27例，合并全身软组织挫裂伤38

例。并发失血性休克31例，急性呼吸窘迫症(脓)14例，
多器官功能障碍综合症(MoDs)5例。

1．3诊断标准本组严重胸外伤病例诊断依据为交通事故

创伤后符合以下情况之一并能危及生命者：(1)按简明损伤

定级方法(^Js踟)评定≥3或损伤严重程度评分≥16者⋯；

(2)多肋多处骨折致裢枷胸；(3)肺实质广泛挫伤或挫裂伤；

(4)伴气管、支气管断裂；(5)心脏大血管损伤出血伴休克；

(6)中等量以上血气胸【2】。

1．4治疗方法全部病例均开放急诊科、手术室绿色通道，

其中36例紧急进行开胸手术(其中全肺切除1例，肺叶切除

5例，肺修补17例，主支气管修补1例，膈肌破裂修补4例，

心脏大血管修补1例，二尖瓣形成2例，肋间动脉或乳内动

脉结扎5例，胸腔闭式引流52例，胸腔穿刺抽气、抽血4

例)，行合并伤颅内血肿清除3例，肝叶修补l例。胃小肠肠

破裂修补3例，脾切除6例，四肢骨折固定术8例，输血输液

抗休克治疗31例，予以呼吸机支持22例。

2结果

本组65例痊愈出院，死亡7例，死亡率为9．7％(7／72)。

其中死于楗枷胸-呼吸衰竭和心脏大血管破裂各1例，失血

性休克1例，死于合并伤共4例(其中颅脑严重创伤2例，

MODs和脾脏损伤各1例)。

3讨论

3．1随着我国道路和交通的快速发展，交通事故发生率也
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有所增加。在各类胸外伤病例中，交通伤占41．7％，死亡病

例中，交通伤占69．2％【3】。由于剧烈碰撞、碾压及摔跌等，胸

部的严重创伤往往多伴有颅脑、腹腔重要脏器和泌尿系统等

损伤，如何提高严重胸外伤的抢救成功率，是对和平时期创

伤抢救的一大挑战。本组胸部交通伤72例，合并多发伤49

例，单纯胸部外伤23例，治愈65例，死亡7例，死亡率为

9．7％，疗效令人满意。合并多发伤是严重胸部交通伤的重

要特征，抢救过程是一项紧急的多科室合作工作，建立和逐

步健全急诊绿色通道的基础设施、应急队伍、相关流程以及

相关科室配合的规章制度。保证急诊绿色通道通畅，做好早

期抢救很重要。对于严重胸外伤患者不能按常规处理办法

先诊断明确后才着手医治，而是在抢救的前提下做一些必要

的辅助检查，急救后生命征相对平稳时再考虑做进一步的检

查和诊断。对于送到急诊科的重症患者，有的必须进行现场

人工呼吸、紧急气管内插管、清除呼吸道梗阻、呼吸机辅助呼

吸，徒手心外按摩、床边开胸等抢救处理，这就对急诊科医师

和胸外科医生提出了更高的要求。

3．2对合并多发伤的治疗和诊断应贯穿于整个抢救过程，

防止遗漏或伤情骤变。腹部损伤多为闭合性，不提倡保守疗

法H】，本组1例肝破裂、3例胃肠破裂及6例脾破裂伤者均行

剖腹探查，及时切除或修补，控制伤情发展，挽救了受伤者生

命。颅脑损伤往往表现为意识障碍，生命征相对稳定者应进

行cI或MIR检查、准确判断脑损伤的程度，必要时及时开颅

减压和清除血肿，本组3例行开颅术，取得良好效果。应高

度重视各种并发症的防治。严重胸外伤病人A助S的发生
率为3％一18％，死亡率约60％pJ，多发生予原发伤后24一

鸫h。ARDs的症状常被胸外伤及其多发伤的表现所掩盖而

不易发现，延误诊治。常规的主要治疗方法是PEEP呼吸机
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辅助呼吸、持续正压支持，保证氧供给，同时给与激素、适当

限制水盐等综合治疗p】。本组共发生J嗵Ds 14例，占

19．4％，略高于文献报道【6】，可能与严重伤的比例较高有关。

积极有效地治疗ARDS才能降低MODS的发生，降低病死

率。本组死亡病例中l例死于MoDs，死亡率较低。对休克

者除了快速输血输液，酌情给予血管活性药物，维持酸碱平

衡等一般处理外，必须尽快纠正原发病变，如血气胸者紧急

进行床边胸腔闭式引流术，心脏大血管破裂者或心跳停搏者

立即进行开胸手术，修补表面伤口。清除心包内或胸腔内血

块，缝扎肋间血管等。
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【摘要】 目的了解血液灌流治疗重度高脂血症的短期疗效。方法23例重度高脂血症患者给予血液

灌流120 Inin，比较治疗前后血脂的变化。结果治疗后血浆总胆固醇(TC)，甘油三酯(1'G)，低密度脂蛋白

(LDkch)，载脂蛋白B(ApoB)均较治疗前显著降低(p<o．05)，而对高密度脂蛋白(HDoch)和载脂蛋白A

(ApoA)的作用不明显(尸>o．05)。结论行单次血液灌流治疗能够很好地降低糖尿病合并高脂血症的血脂

水平。
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