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  "摘要# 目的 探讨重症胸外伤患者急性期的治疗措施和效果O 方法 回顾性分析 2008-05 ~20ll-l0
收治的 32 例急性期重症胸外伤患者的临床资料O 结果 32 例中,29 例(90.6%)经恰当的治疗后痊愈(包括
极少部分有残疾而存活者),死亡 3 例(9.4%)O 结论 重症胸外伤患者急性期的处理关键是及时有效的处
理血气胸及抗休克治疗O
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Experienceontreatmentof32 patientswithseverethoracictrauma YUlong-hai,@INYing,YANGYu.de-
partmentofcardiothoracicsurgery,thefirstPeople shospitalofNanyang,henan 473000,china
   Abstract] Objective Toinvestigatetreatmentstrategyofpatientswith severethoracictraumain acute
phase.Methods Theciinicaiexperienceon treatmentof32 patientswith severethoracictraumatreated in ourhospi-
taifrommay2008 tooctober20ll wassummarized.Results Among32 patients,3 patients(9.4%) died, and 29
patients(90.6%) recovered, orsurvived with siightdisabiiityafterpropertreatment.Conclusion Thepropertreat-
mentforpatientswith severethoracictraumawiiireducethemortaiityofthepatients.
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  重症胸外伤是常见的外科急症,其常伴发其他
脏器损伤,在临床上病死率高,其严重的并发症是急
性呼吸窘迫综合征(ARDS)O 美国每年报道重症胸
外伤者约为 50 000 ~l90 000 例 l] ,其发病率大约为
0.22% ~0.86%,其中 40% ~43%的病人会发展为
ARDSO 本文就我院 2008-05 ~20ll-l0 接诊的 32 例
重症胸外伤患者的临床治疗经验进行总结,报告如
下O
1 资料与方法
1.1 一般资料 我院 2008-05 ~20ll-l0 接诊的重
症胸外伤患者 32 例,其中男 2l 例(65.6%),女 ll
例(34.4%),年龄 6 ~69岁,中位年龄 37.5岁O 损伤
原因为车祸伤 27 例(84.4%),坠落伤 2 例(6.3%),
挤压伤 l 例(3.l%),锐器伤 2 例(6.3%)O 单侧多
发肋骨骨折并形成连痂胸者 l8 例(56.3%),双侧多
发肋骨骨折并形成连痂胸者 2 例(6.3%),肺挫伤者
28例(87.5%),支气管断裂 l 例(3.l%),心包并右
心室伤 l 例(3.l%),上腔静脉裂伤 l 例(3.l%),胸

骨骨折l例(3.l%)O 伴发膈疝2例(6.3%),脑外伤
6 例(l8.8%),肠破裂 3 例 (9.4%),脾破裂 4 例
(l2.5%),四肢骨折 ll 例(34.4%)O 原有慢性阻
塞性肺疾病 3 例(9.4%),高血压 5 例(l5.6%),冠
心病 4 例(l2.5%)O
1.2 诊断标准 重症胸外伤诊断依据美国创伤学
会的脏器损伤的标准和分级 2] :(l)存在张力性气
胸和广泛的皮下气肿者;(2)有心脏及大血管损伤
者;(3)严重血气胸者;(4)严重肺挫伤(/级以上)
者;(5)多发肋骨骨折或合并胸骨骨折和连痂胸形
成,III级以上胸壁损伤者O
1.3 损伤评分 损伤严重程度评分(ISS)按简明损
伤等级(AIS-90)标准取全身受损最重的 3 个区域
AIS分值的平方和O 本组ISS$l6分 l8 例(56.3%),
ISS <l6 分 l4 例(43.8%) 3] O
1.4 处理方法 患者入院后首先要明确及判定胸
外伤的严重程度,根据损伤原因和程度决定手术治
疗或是保守治疗O (l)急性期处理:存在进行性血
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胸或胸内脏器严重损伤者应立即行手术探查,增强
CT示大血管严重挫伤并可能进一步破裂出血者尽
早行剖胸探查并行血管置换3有休克者应先进行抗
休克治疗,待病情稍稳定后尽早手术O (2)需保守
治疗者同样先纠正休克,待改善肺功能后,应用无创
呼吸机治疗O (3)连痂胸者,先简单胸廓固定,病情
稳定后尽早行肋骨外固定,以恢复胸腔的容积和压
力,肋骨固定可以用专用的肋骨固定器或局部钢丝
固定O (4)其他按胸外科常规处理,如闭式引流~胸
带固定~有效抗生素治疗~预防ARDS等O
2 结果

全组 32 例患者手术探查 10 例(31.3%),1 例
(3.1%)死亡(行主动脉弓置换,术后存活 14 d因多
脏器衰竭死亡),其余均存活322 例(68.8%)保守治
疗中 20 例(62.5%)存活,其余 2 例(6.3%)来院观
察期间,约 1 h内突然死亡,最后考虑仍为大血管抢
救无效死亡O
3 讨论
3.1 重症胸外伤急救应首先在抗休克治疗的基础
上进行伤情评估,并根据需要作全身 CT及其他检
查,以明确挫伤部位及程度O 第二是对肺挫伤严重~
胸廓变形明显者,早期应用呼吸机保证氧气供给,预
防ARDS发生O 第三是维持胸廓的稳定性,保持胸
内压力及容积的相对稳定,如变开放性胸外伤为闭
合性,并置闭式引流,对有肋骨~胸骨骨折者应进行
固定,并予正压呼吸机持续通气O 对有连痂胸者,因
其多并发肋骨骨折和肺挫裂伤,使胸廓失去稳定,形
成反常呼吸,使氧交换受限及 CO2 储留而加重呼吸
困难促发呼吸衰竭,另外由于剧烈疼痛和抑制呼吸
机的运动,阻碍了氧的交换,致使肺功能下降[4] O
治疗上应在基本情况允许的情况下,早期行肋骨胸

骨固定器外固定术,术后患者肋骨很快回复原位,疼
痛明显减轻,胸廓恢复稳定O 本组患者经此方法治
疗后,3 个月后复查,无一例出现胸腔残留积血~积
液~局限性肺不张~单侧肢体畸形等情况O 对有支气
管破裂或断裂者,早期一般表现为血气胸,经闭式引
流均能解决问题,当支气管破裂或断裂处被血凝块
或痰栓堵塞时,经闭式引流后气体能很快引流干净O
3.2 ARDS是一种临床急危重症,由于各种直接和
间接因素导致的肺泡上皮细胞及毛细血管内皮细胞

损伤,造成弥漫性肺间质及肺泡水肿而发生急性低
氧性呼吸功能不全O 其预防和治疗措施有:(1)保
持呼吸道通畅,行呼吸机辅助呼吸3(2)积极治疗肺
间质水肿,在ARDS急性期严格限制输液,适量补充
白蛋白及血浆以提高胶体渗透压,避免大量输注库
血,以免微血栓形成加重病情3(3)应用肾上腺皮质
激素3(4)营养支持3(5)药物治疗(包括吸入性环前
列腺素~丙辰三嗪~外源性肺表面活性物质~血小板
凝聚剂~内皮素-1 受体拮抗剂~各种抗凝剂~中性粒
细胞抑制剂和"2-受体激动剂等)O

参考文献

1 Bersten AD,EdibamC,~untT,etaI.incidenceand mortaIityofacute

Iunginjuryand theacuterespiratorydistresssyndromein threeAus-

traIian States[J].AmJRespirCritCareMed,2002,165(4):443 -

448.

2 MooreEE,CogbiIIT~,MaIangoniMA,etaI.Organ injuryscaIing,$:

Pancreas,duodenum,smaIIboweI,coIon,and rectum[J].JTrauma,

1990,30(11):1427 -1429.

3 何 鹏.重症胸部创伤救治[M].北京:人民军医出版社,2002:6

-11.

4 贾凤华,何长青,蔡安庆,等.89 例重症胸外伤治疗体会[J].现代

医药卫生,2006,22(24):3757 -3758.

"收稿日期 2011 -11 -10#"本文编辑 杨光和 韦 颖#

’中国临床新医学(杂志投稿须知
凡投本刊的稿件*务请补全以下内容与项目&
1.中文摘要~关键词(按规范格式书写)O
2.英文题目,作者(汉拼),英文单位名称,英文摘要和关键词(按规范格式书写)O
3.论文的统计学处理方法O
4.单位投稿介绍信O
5.作者简介(姓名~出生年月~性别~学历~学位~职称~研究方向)O
6.须寄(送)A4 纸打印稿一份,并发电子邮件到本编辑部O
6.第一作者联系地址~邮编~电话和E-maiIO

~本刊编辑部~

~243~ ChineseJournaIofnewCIinicaIMedicine,ApriI2012,VoIume5,number4  

万方数据




