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胸外伤伴多发伤 245例临床诊治

郎宇璜

[摘要 ]目的:探讨胸外伤伴多发伤临床诊疗特点。方法:回顾分析 245例胸外伤伴多发伤临床诊治结果,合并颅脑外伤 62

例, 腹部损伤 63例, 骨盆四肢损伤 88例, 两个以上部位损伤 32例。损伤严重程度评分 ( 14.54 ±5.35)分。结果:急诊剖胸手

术 21例,合并损伤手术 132例。全组存活 222例, 病死 23例, 病死率 9.39%。结论:胸外伤伴多发伤患者各部位伤在病理生

理及诊治上相互影响很大,临床在重点治疗胸部损伤的同时, 要注重及时处理合并损伤。
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Clinicaldiagnosisandtreatmentofthoracicinjuryinpatientswithmultipletraumas
LANGYu-huang

(DepartmentofEmergency, ShanghaiFifthHospitalAffiliatedtoFudanUniversity, Shanghai200240, China)

[ Abstract] Objective:Toinvestigatethecharacteristicsofthoracicinjurieswithmultipletraumas.Methods:Aretrospectivestudywas

carriedoutin245 patientswiththoracicinjuriescombinedwithmultipletraumasfromOctober2000toOctober2005.Total245patients

wereincludedthisstudy, wherein62 patientswithbraininjury, 63 patientswithabdominalinjury, 88 patientswithpelvicandlimbs

injuryand32patientswithmorethantwopartsofinjuries.Theaverageinjuryseverityscore(ISS)was14.54±5.35.Results:Twenty-

onepatientsunderwentemergencythoracotomywhile132 patientsunderwentoperationformultipletraumas.Inthegroup, 222 patients

( 90.61% ) survivedand23 patientsdiedwiththemortalityat9.39%.Conclusions:Patientswiththoracicinjurieswithmultiple

traumasaremoresevere.Thepathogenesisofeachinjuredpartmayinterferewithclinicalpractice.Treatmentshouldbeconcentratedon

thoracicinjuryaswellasassociatedtraumas.

[ Keywords] thoracicinjuries;emergencymedicine;diagnosis, surgical;therapeutics

　　胸外伤约 61.2%伴多发伤
[ 1]

, 从而使总伤情和

主要损伤部位的判断发生困难,并对临床诊断和治

疗产生不同程度的影响, 甚至直接影响患者的治疗

结局。本文回顾分析胸外伤伴多发伤 245例临床诊

治情况,现作报道 。

1　资料与方法

1.1　一般资料　2000年 10月 ～ 2005年 10月,我

院共收治胸部损伤 371例,占同期住院创伤病人的

15.33% ( 371/2420) 。其中, 胸外伤合并多发伤

245例,占同期胸部损伤患者的 66.04%。 245例中

男 199例,女 46例;年龄 4 ～ 83岁 。交通伤 128例,

坠落伤 53例, 跌伤 22例,钝器伤 18例, 锐器伤 17

例,其他伤 7例。 64例入院时血压≤90/60 mmHg,

27例入院时 GCS≤8分。

1.2　伤情评估标准　评估标准:解剖部位以简明损

伤定级标准 (abbreviatedinjuryseverity, AIS)规定的

9个部位为准, 按简明损伤定级标准 -损伤严重程

度评分 ( AIS-ISS)法分析伤情。全组 ISS≥16者

103例, 肋骨骨折 213例, 气胸和 (或 )血胸 128例,

肺挫伤 61例,反常呼吸 67例, 创伤性窒息 6例, 心

脏大血管损伤 7例, 心肌挫伤 32例 。合并损伤情况

见表 1。

1.3　诊疗方法 　全组在入院时均按照 CRASH

PLAN程序快速评估并按照不同伤情进行相应处
理。行胸腔闭式引流术 112例次, 急诊剖胸手术

21例,开颅血肿清除术 14例, 剖腹手术 49例, 骨盆

四肢手术 47例 。两个以上部位手术 22例。机械通

气 59例, 平均通气时间 ( 16.23±6.36)天。

1.4　统计学方法　采用方差分析和 q检验及 χ
2
检

验。

2　结果

　　胸外伤合并不同部位损伤的 ISS值差异均有统

计学意义 (P<0.01) 。胸外伤合并不同部位损伤的

病死率差异亦有统计学意义 (P<0.05) (见表 1 )。

全组存活 222例 ( 90.61%) , 病死 23例, 病死率

9.39%。病死原因:死于严重颅脑损伤 10例, 并发

急性呼吸窘迫综合征 (ARDS) 、多器官功能衰竭

(MOF) 7例,失血性休克 6例 。
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　表 1　胸外伤合并伤患者 ISS及治疗结果比较

合并伤类型 n ISS 病死 病死率 (% )

合并颅脑损伤 62 13.48±5.37＊＊ 10 16.13

合并骨盆四肢损伤 88 12.15±4.03＊＊ 4 4.54

合并腹部损伤 63 16.41±3.48＊＊ 3 4.76

合并 2个以上

　部位损伤
32 19.43±6.95 6 18.75

　　合计 245 — 23 9.39

　　F — 23.09 10.62■

　　P — <0.01 <0.05

　　MS组内 — 22.491 —

　　q检验:与合并 2个以上部位损伤比较＊＊P<0.01;■示 χ2值

3　讨论

　　胸外伤本身需要手术的为 10% ～ 15%
[ 2]
。连

枷胸伴肺挫伤仍然是严重胸外伤的标志, 随着病程

进展, 临床表现出反常呼吸和迅速进展的呼吸窘迫 。

由于肺是承受全身血流量的唯一器官, 又是胸部损

伤的靶器官,在多发伤时各种炎症因子的作用下,极

易引起急性肺损伤和 ARDS。肺挫伤早期 X线胸片

可能无典型表现,如生命体征平稳,早期行 CT或增

强 CT检查可明确有无肺或胸内其他器官损伤以及
是否合并颅脑 、腹内脏器 、脊柱骨盆等部位的损伤 。

临床宜重点观察伤者的呼吸 、血气 、血氧饱和度等指

标,一旦出现进行性加重的呼吸困难,尤其是吸气性

呼吸困难 (排除大气道梗阻 ) 、频数 ( >28次 /分 ) ,

SaO2低于 90%, 吸氧不能改善, 则应考虑有 ARDS

的可能 。本组 14例伤后并发 ARDS, 经积极治疗,

包括机械通气 、控制感染 、改善微循环和治疗原发病

等措施, 8例痊愈 。在 ARDS临床症状缓解后应尽

早撤机,以减少呼吸机相关并发症的发生 。对于无
明显血气胸的肺挫伤使用机械通气需警惕突发延迟

性血气胸的危险 。本组 5例在机械通气的 5 ～ 28 h

出现延迟性血气胸,临床表现为突发呼吸困难 、气道

压增高 、血氧饱和度下降, 经及时胸腔闭式引流后缓

解 。Voggenreiter等
[ 3]
认为, 手术内固定可明显缩短

无肺挫伤的连枷胸患者的呼吸机使用时间 。对不伴

肺挫伤的连枷胸目前多主张行手术内固定 。

Velmahos等
[ 4]
研究表明, 同时进行心电图和血清肌

钙蛋白 I测定对钝性心脏损伤有更高的诊断价值 。

本组 32例心肌挫伤均在入院 24 h内确诊,对于严

重的心肌挫伤应按心衰治疗。心脏大血管穿透伤者

积极开胸手术是唯一有效的治疗手段, 现不再强调

先行心包穿刺术
[ 5]

,床旁超声检查可为诊断提供重

要依据,并能明确有无心内结构损伤
[ 6]
。本组 7例

心脏大血管损伤均在床旁超声检查后行急诊剖胸手

术, 如同时有单纯肺修补术不易控制的肺穿透伤,在

控制心脏大血管损伤后, 肺伤道切开术可作为一附

带手术,在关胸前快速处理肺损伤
[ 7]
。

胸外伤可同时伴有颅脑外伤,二者在病理生理

及诊治上相互影响很大 。本组合并颅脑损伤者病死

率为 16.13%,合并腹部损伤为 4.76%,合并骨盆四

肢损伤者为 4.54%。缺血缺氧引起的继发性脑损

害是影响预后的重要因素。脑外伤所致的意识障碍

除可造成呼吸抑制外,还可因呕吐 、误吸造成呼吸道

阻塞,胸部损伤所致的血气胸 、连枷胸 、肺挫伤等可
引起缺氧和低氧血症, 从而加重脑损害

[ 8]
。防止继

发性脑干损伤是治疗的中心环节, 应及时应用降颅

压药物,必要时行开颅清除血肿。本组 14例行急诊

开颅手术,其中 2例在开胸手术同时行颅内血肿清

除。此时机械通气必须注意通气压力不宜过大, 以

免增加颅内压 。早期腹部损伤的症状和体征可被缺

氧 、呼吸窘迫 、反常呼吸等症状和体征掩盖,

Wherrett等
[ 9]
认为急诊腹部超声检查对于钝性损伤

伴低血压而需急诊剖腹的患者是一种快速精确的诊

断方法。对于明确的腹内脏器伤或有血腹患者血液

动力学不稳定者,必须尽快剖腹手术,对危重病人可

行损伤控制性手术 (damagecontroloperation, DCO)。

我们对多发伤患者常规行床旁超声检查,除发现胸

部损伤所致的血胸 、心包积液外, 诊断创伤后腹腔内

积液 58例,行急诊剖腹手术 52例 (包括 4例合并两

个以上部位损伤者 ), 对于血液动力学稳定者, 可进

一步行 CT检查以决定治疗方向。

对骨盆骨折致后腹膜血肿 /失血性休克患者目
前多主张早期行血管内介入止血治疗

[ 10]
。对长管

状骨骨折只有早期切开复位内固定, 才能预防与减

少这类危重患者常发生的危及生命的一些严重并发

症
[ 11]
。亦有学者

[ 12]
认为多发伤患者选择外固定可

达到临时固定的效果, 具有快速 、失液少的优点, 待

病情稳定后可改为内固定治疗。本组在救治胸部损

伤的同时 29例行早期骨折内固定, 18例行骨折外

固定 。其中 3例死于骨盆骨折致后腹膜血肿 /失血

性休克, 1例死于脂肪栓塞综合征及 ARDS。

本组病例中, 胸外伤合并不同部位损伤的 ISS

值差别有统计学意义 (P<0.01), 合并二个以上部

位损伤患者 ISS值均数明显高于合并一个部位损伤

者 (P<0.01)。合并颅脑损伤和合并二个以上部位

损伤的病死率较高 (P<0.05)。说明胸外伤合并严

重颅脑损伤及多部位 、多器官损伤使整体伤情和生

理紊乱严重,救治难度大 。临床要强调多学科协作,

确立 “优势 ”创伤概念,在重点治疗胸部损伤的同时

, 充分考虑合并伤的及时处理, 迅速解除颅内高
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单点穿刺法腰硬联合麻醉在剖宫产围术期的应用

陈云飞, 董洪啟,丁　力,李同海, 姚守国,丰　昕

[摘要 ]目的:探讨单点穿刺法腰硬联合麻醉在剖宫产围术期应用的价值。方法:选择 22例剖宫产产妇, 应用单点穿刺法腰硬

联合麻醉, 观察其临床效果,并与硬膜外麻醉方法对比分析。结果:所有产妇麻醉起效快,肌松满意;血压 、心率 、脉搏 、血氧饱

和度变化平稳, 新生儿 Apgar评分 8 ～ 10分, 术后硬膜外镇痛满意, 无头痛并发症。结论:单点穿刺法腰硬联合麻醉在剖宫产

围术期应用很有价值 ,但具体实施和管理有其特殊性。

[关键词 ] 麻醉, 硬膜外;麻醉, 脊髓;剖宫产术;穿刺术
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Single-pointtechniqueincombinedspinalandepiduralanesthesiafor

22patientswithcesareansection
CHENYun-fei, DONGHong-qi, DINGLi, LITong-hai, YAOShou-guo, FENGXin

(DepartmentofAnesthesiology, FuyangSecondPeople' sHospital, Fuyang236015, China)

[ Abstract] Objective:Toobservetheefficacyofcombinedspinalandepiduralanesthesiainsingle-pointtechniqueusedinthe

patientsundergoingcesareansection.Methods:Twenty-twopuerperasundergoingcesareansectionreceivedcombinedspinaland

epiduralanesthesiainsingle-pointtechnique.Allpatientsreceivedpostoperativeepiduralanalgesia.Results:Allpatientsshowed

satisfactoryanesthesia.Littlechangeofbloodpressure, theheartrate, therespirationrate, thepulseandthesaturationoxygenwerefound

respectively.Apgarscoreofneonates:8-10.Allpatientswerefollowed-upfor48 hourstoobservepostoperativeanalgesia, andnoside

effectswerefound.Conclusions:Themethodisgoodforthepatientsundergoingcesareansection, buttheanestheticadministeringhas

itsparticularityinpractice.

[ Keywords] anesthesia, epidural;anesthesia, spinal;cesareansection;punctures

　　剖宫产多为急诊, 手术时间短, 要求麻醉起效

快,肌松满意,镇痛可靠。我们采用单点穿刺法腰硬

联合麻醉 (combinedspinalandepiduralanesthesia,

CSEA)用于剖宫产 22例, 效果满意, 现作报道 。

1　资料与方法

1.1　一般资料　2003年 2月 ～ 2005年 12月,我科

选择 22例剖宫产住院产妇, ASAⅠ ～ Ⅱ级, 年龄 23

～ 38岁 。无椎管穿刺禁忌证, 均未用术前药 。禁食

压,控制内脏出血,及时纠正低氧血症 、低血压,保证

脏器灌注,减少 ARDS和 MOF的诱因, 最大限度降

低多发伤的病死率。
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