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连枷胸救治３０例临床疗效观察
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　　摘　要：目的　总结３０例创伤性连枷胸的救治经验。方法　回顾性分析１９９９年１月至２００９年１２月间收治的３０例连枷胸

患者的临床特点及诊治体会，合并肺挫伤１５例，肋骨牵引５例，手术内固定１０例，呼吸机治疗１５例。结果　治愈２７例（９０．

０％），死亡３例（１０．０％）。结论　对创伤性连枷胸患者，保持呼吸道通畅，恢复胸壁的稳定性，治疗肺挫伤，积极救治复合伤是治

疗的关键措施。
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　　创伤性连枷胸是严重的胸部创伤，是早期死亡的六大原因

之一。本院１９９９年１月至２００９年１２月间收治肋骨骨折２０３

例，其中３０例多根多处肋骨骨折引起连枷胸，现将３０例的救

治观察报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组３０例中，男２７例，女３例，年龄１８～７２

岁，平均３５．５岁。受伤原因：车祸伤２５例，挤压伤３例，坠落

伤２例。所有患者入院时均有剧烈的胸痛及不同程度的呼吸

困难。伴有发绀者１０例，痰中带血８例，表现有皮下气肿１０

例，腹痛３例，昏迷２例，有休克表现（收缩压低于９０ｍｍＨｇ）

１８例。胸部Ｘ线摄片肋骨骨折数４～１０根。右侧１５例，左侧

１０例，双侧５例。胸腹积气（液）２６例；ＣＴ扫描提示肺挫伤１５

例，动脉血气分析ＰａＯ２＜６０ｍｍＨｇ１５例。３０例中合并血气

胸２６例，肺挫伤１５例，脊柱骨折２例，锁骨骨折１０例，颅脑外

伤２例，腹内脏器损伤３例，膈肌破裂３例。

１．２　治疗　首先要保持呼吸道通畅，防止窒息和缺氧；控制输

液量和输液速度，纠正酸碱平衡及水盐电解质紊乱，防止肺水

肿及心衰；预防感染等。本组１５例采用呼吸机支持［气管切开

８例，气管插管７例，呼气末正压（ＰＥＥＰ）：５～１０ｃｍＨ２Ｏ］；１０

例手术内固定肋骨（钢板钢丝内固定２例，可吸收肋骨钉固定

３例，肋骨环抱器固定５例），５例巾钳牵引肋骨，１３例胸带包

扎固定，胶布外固定胸壁２例。２６例行胸腔闭式引流，开胸探

查５例，剖腹探查３例，开颅血肿清除１例，骨折切开复位内固

定（四肢骨折，脊柱骨折，锁骨骨折等）１２例，外固定１０例。

２　结　　果

全组治愈２７例，死亡３例。死亡原因是：双侧浮动胸壁合

并严重肺挫伤及急性呼吸窘迫综合征（ＡＲＤＳ）２例；１例死于

合并颅脑损伤及肝破裂。全组治愈病例经１～３年随访均恢复

良好。

３　讨　　论

在胸部创伤中，连枷胸不仅是常见的损伤，也是引起早期

死亡的重要原因。本科收治３０例连枷胸占同期收治５１８例胸

外伤的５．９％，占２０３例肋骨骨折的１３％。虽然单纯的连枷胸

仍可遇到，但多数患者遭受强大暴力可同时引起肺挫伤，因而

增加了病情的复杂性，也增加了死亡率。本组中５０％合并有

肺挫伤，有文献报道两者合并其死亡率可高达４２％。

连枷胸治疗的重点是止痛，纠正反常呼吸和低氧血症，防

治肺部并发症。疼痛是连枷胸的突出症状，剧烈的疼痛不仅引

起呼吸功能障碍，也是引起肺部并发症如肺部感染，肺不张甚

至ＡＲＤＳ的重要因素
［１］，在治疗中应将充分止痛放在重要位

置［２］。文献报道，以硬膜外麻醉止痛效果最佳［３］。本组均采用

肌注或口服止痛剂，仍起到明显作用。本组３０例中，１８例伴

有休克，在抗休克容量复苏中，应避免输注过多的晶体液，以免

加重肺挫伤。连枷胸合并有肺挫伤容易引起肺部感染及

ＡＲＤＳ
［４］，因而除避免输注过多的晶体液外，在循环稳定后应

给予利尿剂。鼓励患者咳嗽排痰，保持呼吸道通畅，早期使用

激素，一般２～３ｄ，应用抗菌药物防治感染。沐舒坦（盐酸安溴

索）是一种非常有效的化痰剂，它可增加表面活性物质的分泌

和气道的纤毛运动。动物实验研究结果证实［５］，沐舒坦能有效

改善创伤性肺挫伤的严重程度，常规应用剂量是每天６０ｍｇ。

连枷胸所致反常呼吸运动是引起呼吸困难和低氧血症的

重要原因。近年来多主张手术固定纠正反常呼吸，认为手术固

定不仅降低了死亡率，而且可加速康复，缩短ＩＣＵ停留时间，

减少了并发症，并有良好的美容效果［６７］。除有剖胸手术患者

在胸内手术结束后，同时进行肋骨固定外，目前国内多使用肋

骨环抱器，创伤小，使用方便。本组３０例２例（下转第２６２８页）
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图１２　　两肺多发性团块影，边界不清，且两下肺合并实变影

３　讨　　论

甲型 Ｈ１Ｎ１流感患者肺部影像学改变表现多种多样，由

于其病原学与普通肺炎有所不同，使甲型 Ｈ１Ｎ１流感合并肺

炎的放射学表现又具有多变和无明显特异性之特点，故其诊断

常成为临床放射工作的难点［３４］。基本的肺部影像学特点包

括：（１）散在片状影改变。即肺密度轻度增加，多为渗出性病

变，但病变区内仍可见血管和支气管纹理，一般多发，呈云雾

状，片样或弥漫分布。（２）实变。出现率较高，一般５０％以上

可见实变表现，范围大小不等，实变区多呈小叶或亚段分布，小

部分可呈肺段分布，实变影内可见支气管充气征，一般下肺多

见。（３）多发性团块影。密度较高，可在双侧或单侧肺内分布，

大多与实变影同时出现。（４）磨玻璃样改变。多为两肺弥漫性

分布，有时可见纤维条索影，甚至蜂窝肺样改变。

其中危重症患者１２例，多表现为两种、３种影像学同时并

存，如多发团块影合并实变影，散在片状影合并磨玻璃影，蜂窝

肺样改变等，危重症患者影像学改变多累及多个肺叶、肺段，进

展快，４８ｈ病灶进展可超过５０％。据本组患者观察，上述征象

主要出现于中下肺野，可能和正常肺部血流分布的不均衡性有

一定关系，因下肺野的血流灌注较上肺野多，但由于病例数较

少，仍需大量病例进一步证实。以上影像学表现较少以单个征

象独立存在，通常在同一患者可表现为多征象并存。如实变影

可同时合并多发性团块影或磨玻璃样影等。当患者出现发热，

上感症状，肺部影像学上的磨玻璃影、实变影、多发性片状影，

团块影等多种影像共同出现时，对诊断甲型 Ｈ１Ｎ１流感是非

常有帮助的［５６］。

综上所述，本组研究显示甲型 Ｈ１Ｎ１流感患者合并肺炎

的肺部影像学表现有一定特征性，影像学对该病的诊断有较重

要的价值。
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反常呼吸较轻，采用胶布固定，１３例局部加压包扎结合呼吸机

治疗，１０例手术固定（５例开胸手术固定），５例采用巾钳悬吊。

作者的体会是：对有严重肺挫伤伴低氧血症时采用呼吸机正压

通气，反常呼吸可加压包扎，巾钳悬吊，虽然需要较长时间卧

床，患者生活不方便，但效果确切，在基层医院经济困难的条

件，仍可应用。２０世纪７０年代曾主张采用控制性机械通气治

疗连枷胸，但经大量病例观察，这种方法并未降低连枷胸的死

亡率，因而机械通气仅在低氧血症血气ＰａＯ２＜６０ｍｍ Ｈｇ，

ＰａＣＯ２＞５５ｍｍＨｇ时采用
［８］。本组病例中１５例采用，辅助呼

吸３～１２ｄ，平均７ｄ，患者的反常呼吸均得到明显纠正。

强大的暴力除可引起胸部外伤外，常合并其他部位的损

伤［９１０］。本组３０例中，１５例合并严重肺挫伤，１２例合并有四肢骨

折，脊柱骨折，锁骨骨折等，３例合并腹内脏器损伤，１例合并颅脑

外伤。死亡病例中２例直接与胸部创伤有关，１例死于多发伤大

出血，因而在救治中应全面检查，防止漏诊导致不良后果。
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［Ｊ］．ＪＴｒａｕｍａｌ，１９９９，４６（５）：８２４．

［５］ 吴红涛，麻晓林，蒋耀光．沐舒坦针剂治疗创伤性急性肺

损伤的实验研究［Ｊ］．创伤外科杂志，２００５，７（１）：５７．

［６］ 赵云平，王如文，蒋耀光，等．创伤性连枷胸合并肺挫伤诊

治进展［Ｊ］．创伤外科杂志，２００９，１１（４）：３７２．

［７］ ＮｉｒｕｌａＲ，ＤｉａｚＪＪ，ＴｒｕｎｋｅｙＤＤ，ｅｔａｌ．Ｒｉｂｆｒａｃｔｕｒｅｒｅｐａｉｒ：

ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓ，ｔｅｃｈｎｉｃａｌｉｓｓｕｅｓ，ａｎｄｆｕｔｕｒｅｄｉｒｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．

ＷｏｒｌｄＪＳｕｒｇ，２００９，３３（１）：１４．

［８］ ＧｒａｎｒｔｚｎｙＡ，ＡｂｄＥｌＡａｌＭ，ＥｍａｍＥ，ｅｔａｌ．Ｓｕｒｇｉｃａｌｖｒ

ｓｕｓｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｆｌａｉｌｃｈｅｓｔ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｔｈｅ

ｐｕｌｍｏｎａｒｙｓｔａｔｕｓ［Ｊ］．ＩｎｔｅｒａｃｔＣａｒｄｉｏｖａｓｃＴｈｏｒａｃＳｕｒｇ，

２００５，４（６）：５８３．

［９］ 苏泓洁，都定元，赵兴吉，等．连枷胸的诊治进展［Ｊ］．创伤

外科杂志，２００８，１０（４）：３６８．

［１０］ＭａｙｂｅｒｒｙＪＣ，ＫｒｏｅｋｅｒＡＤ，ＨａｍＬＢ．Ｌｏｎｇｔｅｒｍｍｏｒｂｉｄｉ

ｔｙｐａｉｎａｎｄｄｉｓａｂｉｌｉｔｙａｆｔｅｒｒｅｐａｉｒｏｆｓｅｖｅｒｅｃｈｅｓｔｗａｌｌｉｎ

ｊｕｒｉｅｓ［Ｊ］．ＡｍＳｕｒｇ，２００９，７５（５）：３８９．

（收稿日期：２０１００３１８　修回日期：２０１００５０９）

８２６２ 重庆医学２０１０年１０月第３９卷第１９期




