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例连枷胸合并肺挫伤的临床分析

夏先进#刘晓林#陈
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##

摘
#

要!目的
#

探讨创伤性连枷胸合并肺挫伤的诊治经验&方法
#

回顾性分析
$TT'

年
$

月至
%''T

年
$%

月收治
#%

例连枷

胸合并肺挫伤患者的临床特点及诊治体会#其中肋骨牵引
!

例#手术内固定
$U

例#呼吸机治疗
$%

例&结果
#

全组
#%

例患者治愈

P&

例#治愈率
"PHP]

#死亡
!

例#病死率
$UH!]

&死亡原因包括双侧浮动胸壁合并严重肺挫伤及急性呼吸窘迫综合征!

#

例"'颅

脑损伤及肝破裂!

%

例"'多器官功能衰竭!

$

例"&结论
#

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

疗连枷胸合并肺挫伤患者的关键措施&

关键词!胸部创伤%连枷胸%肺挫伤
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胸部外伤占全身性创伤约
$']

%

$&]

#以交通伤.高处坠

落伤占多数#而连枷胸与肺挫伤是胸部外伤中最常见的损伤类

型*严重者可进一步发展成呼吸窘迫综合征$

D5[L

&*文献

报道病死率高达
#']

%

U']

(

$

)

*因此#早期诊断.及时有效的

治疗手段对抢救患者生命至关重要*本院
$TT'

年
$

月至

%''T

年
$%

月共收治连枷胸合并肺挫伤患者
#%

例#总体治疗

效果良好#现总结临床资料报道如下*

C

#

资料与方法

CHC

#

一般资料
#

$TT'

年
$

月至
%''T

年
$%

月#本院共收治连

枷胸合并肺挫伤患者
#%

例#其中男
PP

例#女
T

例%年龄
%%

%

!U

岁#平均
#T

岁*致伤原因'交通伤
%%

例#坠落伤
$'

例#斗殴伤

%

例#挤压伤
U

例#砸伤
%

例*所有患者均有明确胸部钝挫伤

史#伤后
$

%

%#3

入院*入院时主要症状为胸痛.呼吸急促.反

常呼吸.呼吸困难.失血性休克.皮下气肿等*胸部
M(

或
_

线

检查均有明显多根多处肋骨骨折*其中#合并单侧肺挫伤
P%

例#双侧
$'

例#血气胸
PU

例#颅脑损伤
U

例#腹部损伤
#

例#合

并四肢骨折
"

例#创伤性.失血性休克表现
%"

例*

CHD

#

临床表现与诊断
#

所有患者均有不同程度胸痛.咳嗽.咳

血痰.口唇发绀.伤侧胸部反常呼吸.呼吸音减弱.可闻及细小

湿罗音*动脉血氧饱和度.氧分压下降
%"

例*胸部
M(

.

_

线

胸片示肺纹理增粗#或有边缘模糊.片絮状阴影
P"

例#双肺呈

大片状浸润阴影
"

例#有肋骨骨折.血气胸征象
PU

例*

CHE

#

治疗
#

处理原则是保持呼吸道通畅#防止窒息和缺氧%

稳定软化胸壁#控制反常呼吸#防治休克#有效止痛#防止肺水

肿及心力衰竭%预防感染*镇痛的方法很多#如口服或静脉注

射镇痛剂或镇静剂#或使用患者自控止痛装置.肋间神经阻滞.

甚至硬膜外置管镇痛*对于胸壁软化范围小而反常呼吸不严

重者#可用宽胶布条或胸带固定胸廓*胸壁软化范围大.反常

呼吸运动明显的连枷胸患者#需在伤侧胸壁放置牵引支架#在

体表用毛巾钳或导入不锈钢丝#抓持住游离端胸骨#并固定在

牵引支架上#消除胸壁反常呼吸运动*近年来#电视胸腔镜直

视下导入钢丝的方法固定连枷胸在基层医院得到开展*对咳

嗽无力.不能有效排痰或呼吸衰竭者#需做气管插管或气管切

开#以利抽吸痰液#给氧和施行辅助呼吸*本组
$%

例顽固性低

氧血症患者采用呼吸机支持(气管插管
!

例#气管切开
&

例#呼

气末正压$

K==K

&'

&

%

$'7@ Z

%

B

)%

$U

例手术内固定肋骨$钢

板钢丝内固定
P

例#可吸收肋骨钉固定
#

例#肋骨环抱器固定

T

例&#

$&

例胸带包扎固定#

!

例巾钳牵引肋骨#胶布外固定胸

壁
#

例*

PU

例行胸腔闭式引流术#开胸探查行肺修补术
&

例.

肺段切除术
%

例.肺叶切除术
$

例*开颅血肿清除
P

例#剖腹

探查
#

例#骨折切开复位内固定$四肢骨折.脊柱骨折.锁骨骨

折等&

$#

例#外固定
$%

例*

D

#

结
##

果

#%

例患者治愈
P&

例#治愈率
"PHP]

#死亡
!

例#病死率

$UH!]

*死亡原因'双侧浮动胸壁合并严重肺挫伤及
D5[L

#

例%

%

例死于合并颅脑损伤及肝破裂%

$

例死于多器官功能

衰竭*

E

#

讨
##

论

多根多处肋骨骨折所致连枷胸是严重的胸部创伤#约占胸

部损伤的
$']

*患者因局部失去肋骨支撑而软化#导致反常

呼吸.呼吸困难.发绀等表现#严重时可发生呼吸循环衰竭死

亡#严重威胁患者生命#因此#及早处理尤为重要*临床和实验

研究表明#胸壁固定是纠正反常呼吸运动的重要手段(

%

)

*连枷

胸的治疗重点在于止痛#纠正反常呼吸和低氧血症#防治肺部

并发症#是防止
D5[L

的关键(

P

)

*在治疗中将充分止痛放在

PP$%

重庆医学
%'$$

年
!

月第
#'

卷第
%$

期



重要位置(

#

)

*手术固定纠正反常呼吸不仅可降低死亡率#而且

加速康复#缩短重症监护室$

<MF

&停留时间#减少并发症#并有

良好美容效果(

&6U

)

*近年来#由于呼吸机的普及应用#对浮动胸

壁的治疗提倡用呼吸机实行间歇性正压呼吸的肋骨骨折内固

定法(

!

)

*随着临床医学发展#胸壁固定方法由最初机械固定#

发展到气管插管和气管内固定*近年来又发展到肋骨切开内

固定*本科根据患者病情轻重分别选取胸带加压外固定和肋

骨切开环抱式接骨器内固定术等*临床实践表明#对于合并有

呼吸功能不全连枷胸患者#在条件允许的情况下#行肋骨切开

内固定可有效减轻疼痛#利于咳嗽排痰#对于纠正反常呼吸.低

氧血症#避免呼吸机并发症#减少肺部感染发生率.病死率#促

进患者康复有重要意义*本组
$U

例患者行肋骨切开内固定术

均取得良好的疗效*

连枷胸合并肺挫伤易引起肺部感染及
D5[L

(

"

)

#其发生机

制可能是外力引起肺组织的原发损伤和机体继发过度炎症反

应(

T

)

*肺挫伤者若血气分析提示严重低氧血症#经吸氧无明显

改善#特别是在吸纯氧条件下#脉搏氧饱和度$

L

>

B

%

&仍低于
U'

@@Z

0

应诊断为严重肺挫伤(

$'

)

*对严重的肺挫裂伤根据具

体情况及时行肺修补.肺段或肺叶切除术(

$$6$%

)

*肺挫伤是一

种实质细胞损伤#可造成肺通气"血流比例失调引起组织缺氧#

同时原发或继发性炎症反应进一步加重肺组织损害#造成全身

性缺氧#从而导致全身各器官功能损害*

D5[L

病情凶险#病

死率高*因此#强调早期诊断.早期治疗#对有发生
D5[L

高

危因素患者入住
<MF

#严密监护#重点监测患者生命体征.

L

>

B

%

"动脉血氧分压$

K1B

%

&变化#对病情危重患者可采取如下

措施'$

$

&对症处理原发病*主要处理连枷胸合并血气胸患者

及早行胸腔闭式引流%充分止痛#改善通气*$

%

&机械通气*根

据病情应用有创或无创呼气末正压通气$

K==K

&#通常设置

K==K

在
&

%

$'@@Z

%

B

#尽可能使吸入氧浓度$

Q*B

%

&

$

U']

#

K1B

%

%

U'@@Z

0

改善通气"血流比例和弥散功能#提高功能

残气量#纠正肺不张#恢复肺顺应性#对合并连枷胸反常呼吸者

K==K

可起到内固定作用*临床上发现#有创通气较无创通气

更有利于气道管理#特别对于合并肺感染.痰多行气管切开患

者#有创通气便于痰液引流#对于减少气道无效死腔.控制感

染.尽早脱机是有利的*$

P

&药物和支持治疗*气道雾化吸入.

应用糖皮质激素.氨茶碱和
'

%

受体激动剂解除气管痉挛#并适

当限制晶体入量#补充清蛋白加用利尿剂等#保持液体略呈负

平衡*本组
#

例
D5[L

患者最终因合并双肺严重感染.多器

官功能衰竭死亡*因此#加强细菌病原学检测#指导临床合理.

有效应用抗生素#是防止感染#预防全身性脓毒血症的发生#降

低病死率的重要举措*

强大的暴力除可引起胸部外伤外#常合并其他部位的损

伤(

$P6$#

)

*作者认为连枷胸合并肺挫伤的救治应包括合并伤在

内的综合性治疗#早期处理.固定浮动胸壁#治疗肺挫伤#重视

合并伤$颅脑损伤.腹部损伤.盆骨四肢损伤等&的诊断处理#同

时兼顾
D5[L

的防治#才能最大限度抢救患者生命#提高临床

疗效(

$&6$U

)

*
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