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损害控制外科在连枷胸的应用和护理
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损害控制外科$

,9A9

N

7D-48B-:3KB

N

7B

<

!

=F?

%自
*)

世纪

1)

年代初提出!先用在腹部创伤和疾病!逐渐扩大到外科各领

域"此原则基于严重创伤和疾病时患者常合并低温#酸中毒和

凝血障碍!即致死三联征$

:78C9:8B.9,

%!若急诊强施复杂手术!

病死率和并发症率极高"故将治疗分为
0

个阶段'$

'

%初始简

化手术"仅止血#阻断污染和简单固定以避免继发性损伤"

$

*

%

>F̂

治疗"纠正循环#呼吸和其他生理扰乱!尤其致死三

联征"$

0

%确定性手术 $

!"C

后%"

=F?

的应用!明显提高

了危重患者抢救成功率)

'60

*

"在此背景下!本科将
=F?

用于

连枷胸合并严重多发伤的治疗和护理!取得较好的效果!现

报道如下"

!

!

资料与方法

!/!

!

一般资料
!

选择
*))*

年
'

月至
*)''

年
'*

月本院需要

作胸壁固定的连枷胸#且合并有胸部以外多发伤#损伤严重度

评分$

>??

%

*

'+

的患者
'"5

例!男
'!"

例!女
01

例&年龄
'(

!

"+

岁!平均
0"/0

岁"院前时间小于
'C+0

例$

00/5G

%!

'

!

+C

')0

例!

&

+C*'

例"交通伤
')+

例!高处坠落
0"

例!坍塌
*5

例!撞砸
'+

例"均合并胸部以外多发伤!

>??

值
*(

!

++

!平均

0"/1*

&全组来院均有休克!出血量
1))

!

5)))AU

"肋骨骨折

数
0

!

'"

根!平均$

+/*I*/'

%根"前壁型连枷胸
0+

例!侧壁型

'('

例&左侧
1"

例!右侧
(5

例!双侧
0*

例"全部合并肺挫伤!

合并血气胸
''+

例!钝性心脏损伤
+5

例"胸以外合并伤'腹部

脏器损伤
1"

例!颅脑损伤
00

例!脊柱#骨盆和四肢骨折
++

例"

将
'"5

例患者根据治疗方法不同分为
0

组'

=F?

组$初期肋骨

悬吊牵引!延期内固定%

++

例&对照
&

组$单一悬吊牵引%

5)

例&对照
b

组$早期肋骨手术内固定%

('

例"

0

组间在性别#年

龄和治疗前主要病情参数上比较!差异无统计学意义$

D

&

)/)(

%"

!/"

!

方法

!/"/!

!

治疗方法
!

=F?

组'$

'

%初期治疗"选择浮动胸中心

'

!

*

根肋骨用巾钳做悬吊牵引!重量以反常呼吸消失为度"

$

*

%

>F̂

治疗"致命伤处理后!进入
>F̂

纠正循环#呼吸扰乱

和致死三联征"$

0

%确定性治疗"肋骨手术内固定!用
]K,78

架#钢板#钢丝或克氏针"对照
&

组'入院即采用上述方法做

肋骨悬吊牵引!持续
0

周"对照
b

组'入院急诊做肋骨手术内

固定"

0

组均在入院时同时治疗肺挫伤"少量血气胸穿刺抽

吸!中量以上置胸腔闭式引流"合并伤行相应手术和非手术

治疗"

!/"/"

!

护理干预

!/"/"/!

!

肋骨悬吊牵引护理
!

检查支架#滑轮和牵引绳等是

否灵敏"用液体瓶代替法码!增减盛水调整牵引重量!达到胸

壁塌陷改善和反常呼吸消失又不至过度提起"定时改变体位!

避免压疮形成"每天
*

次用聚维酮碘消毒牵引伤口!避免巾钳

滑脱!钳柄用胶布缠绕固定"注意呼吸音!防钳尖刺入胸膜引

起气胸"

!/"/"/"

!

>F̂

阶段护理
!

低体温用升温毯#热水袋!大量输血

输液经升温篮加热至
0"Y

输入&根据血气分析输足碳酸氢钠

溶液!输入酸化库血时增加碱液补入&补充凝血因子!包括新鲜

冷冻血浆$

$$@

%#冷沉淀和血小版等"做好合并伤术后护理!

剖腹术后警惕腹腔高压症$

>&H

%(腹腔间室综合征$

&F?

%"监

测膀胱压!超过
*(DA H

*

%

及时报告医生"观察有无漏诊的

合并伤"

!/"/"/#

!

肋骨内固定术后护理
!

指导自控镇痛泵$

@F&

%的使

用"观察胸(腹式呼吸动度#频率和血气分析"仍有胸壁塌陷

或反常呼吸者!再做
0

!

(,

悬吊牵引或正压通气"

!/"/"/$

!

肺挫伤护理
!

呼吸物理治疗护理$气道管理%'给氧#

用祛痰剂和高频雾化吸入!鼓励和协助咳痰#体位排痰#吸痰!

痰较多时吸痰管插入气管$过声门时令发声%刺激咳嗽!吸痰

+"5*

重庆医学
*)'*

年
1

月第
!'

卷第
*+

期
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组患者治疗前后呼吸指标比较&

CI:

)

组别
呼吸频率$次(分%

治疗前 治疗后

@9%

*

$

AAH

N

%

治疗前 治疗后

%>

$

AAH

N

%

治疗前 治疗后
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组
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!

&

'
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!与对照
&

组比较&

$

'

D

%

)/)'

!与对照
b

组比较&

.

'

D

%

)/)(

!

-

'

D

%

)/)'

!与同组治疗前比较"

(3

后经气管给氧
')3

!总吸痰时间小于
*A.4

&痰液稠厚时用

糜蛋白酶灌洗稀释"为避免疼痛限制咳痰!用
@F&'

!

0,

!然

后口服非甾体类止痛药
0

!

(,

"需要时气管切开和纤维支气

管镜吸痰&并执行气管切开#纤维支气管镜护理常规&鼻管给氧

未纠正的低氧血症!出现急性肺损伤$

&U>

%)氧合指数$

%>

%

+

0))AAH

N

*(

&̀ =?

$

%>

+

*))AAH

N

%或肺不张时!做呼吸机

治疗&机械通气时注意有无诱发张力性气胸!防止管道扭曲和

人机对抗!严格无菌技术以减少呼吸机源感染"休克纠正即限

制水#钠!输液量小于
'())AU

(

,

#含钠液小于
())AU

(

,

#输液

速度小于
!)

滴(分"用激素和利尿剂
0

!

(,

&并预防性用抗生

素"肺挫伤吸收后指导患者深呼吸#吹气球或水瓶!促进肺

复张"

!/"/"/C

!

心理护理
!

对呼吸困难和疼痛所致焦虑与恐惧做疏

导&悬吊牵引#胸腔引流#纤维支气管镜吸痰#气管切开#插管呼

吸机操作和手术前!解释治疗意义!取得患者配合"

!/"/#

!

疗效比较和随访
!

0

组均在入院时和胸壁固定后
'

!

+

C

分别记录呼吸频率和做血气分析!计算
%>

$

%>g@9%

*

(

$.%

*

%"组内比较治疗前后呼吸指标差别!组间比较治疗后呼

吸指标差别#辅加措施治疗例数#

>F̂

滞留日和住院日#主要并

发症和病死率"存活例随访
0

个月以上!包括
FJ

扫描和肺功

能测定"

!/#

!

统计学处理
!

使用
?@??''/)

统计软件进行分析"数据

以
CI:

表示!计量资料用
2

检验!计数资料用
3

* 检验!以
D

%

)/)(

为差异有统计学意义"

"

!

结
!!

果

共施行肋骨悬吊牵引
'0+

例$双侧
*0

例%#手术内固定

''5

例$

1*

例使用
]K,78

架!平均
0/"

个(例%&锁骨内固定
00

例!胸骨内固定
'1

例&气管切开
!"

例!纤维支气管镜检查
+'

例$最多
''

次%!呼吸机治疗
01

例$均
'

周以内脱机%&胸腔引

流
')0

例!纵隔引流
"

例"剖胸手术
*(

例"

本组患者通过将
=F?

用于连枷胸合并严重多发伤的治疗

和护理!取得较好的效果"

=F?

组
++

例中!

+(

例$

1"/(G

%痊

愈出院!仅
'

例死于合并伤"全组
'"5

例中主要并发症'肺部

感染
0*

例!肺不张
0"

例!

&U>*)

例!

&̀ =?'1

例"

'"5

例死亡

**

例$

''/5+G

%!死于
&̀ =?'0

例$占死亡总数的
(1/'G

%#呼

吸机致张力性气胸
*

例#大咯血
'

例#心源性休克
0

例#颅脑损

伤
*

例#肝脏损伤大出血
'

例"随访
0

个月至
*

年!后遗限制

性通气障碍
(

例"

0

组患者治疗前后主要参数比较见表
'

!

!

"

表
*

!!

0

组患者需要辅加治疗比较*

%

&

G

)+

组别
%

气管切开 纤维支气管镜 呼吸机

=F?

组
++ "

$

'*/'

%

&

')

$

'(/*

%

&

!

(

$

5/+

%

&

对照
&

组
5) ''

$

'(/5

%

&

'0

$

'"/+

%

&

!

+

$

"/+

%

&

对照
b

组
(' *1

$

(+/1

%

0"

$

5!/(

%

*"

$

(!/1

%

!!

&

'

D

%

)/)'

!与对照
b

组比较"

表
0

!!

0

组患者平均
>F̂

滞留日和住院日比较&

CI:

'

,

)

组别
% >F̂

平均时间 住院平均时间

=F?

组
++

0/(1I)/""

$

'+/+'I'/5*

&$

对照
&

组
5)

0/")I)/+(

$

*"/+)I*/'+

$

对照
b

组
(' ''/('I*/'! 0+/")I!/*0

!!

&

'

D

%

)/)'

!与对照
&

组比较&

$

'

D

%

)/)'

!与对照
b

组比较"

表
!

!!

0

组患者并发症和死亡率比较*

%

&

G

)+

组别
%

肺部感染 肺不张
&U>

(

&̀ =?

死亡

=F?

组
++

0

$

!/(

%

&

!

$

+/'

%

&

0

$

!/(

%

&

'

$

'/(

%

&

对照
&

组
5)

5

$

')/)

%

&

')

$

'!/0

%

&

(

$

5/'

%

&

0

$

!/0

%

&

对照
b

组
(' **

$

!0/'

%

*!

$

!5/'

%

0'

$

+)/"

%

'"

$

0(/0

%

!!

&

'

D

%

)/)'

!与对照
b

组比较"
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!

讨
!!

论

#/!

!

=F?

在连枷胸合并严重多发伤时应用价值
!

连枷胸多

同时有肺挫伤!因严重通气障碍#常合并多发伤!病死率达

')G

!

*)G

)

!

*

"治疗和护理包括肺挫伤处理和浮动胸壁固定

两个方面)

!6(

*

"固定方法有外固定和手术内固定两种"肋骨悬

吊牵引虽为一古老方法!但控制浮动胸#改善呼吸困难和低氧

血症的作用毋庸置疑&塌陷胸时效果甚至优于内固定"缺点是

持续牵引须
0

周!才能达到胸壁基本稳定"这就带来长期卧床

和体位改变困难!肺部和泌尿系感染#下肢静脉血栓和压疮等

并发症增加!

>F̂

滞留时间和住院日也延长"近年来!肋骨手

术内固定越来越多被接受!固定效果肯定!并缩短卧床时间和

减少相应并发症)

!6'0

*

"但严重多发伤时!患者常有失血性休克

和致死三联征!以及其他致命伤需首先处理"这种情况下!急

诊手术肋骨内固定会明显增加病死率和并发症"临床还发现

有的急诊内固定术后低氧血症反加重!本组
'

例用
"

个
]K,78

架作内固定后出现
&̀ =?

!

%>

由术前的
!!*AA H

N

急剧下降

至
'+(AAH

N

!气管切开加胸壁悬吊牵引后
*C

!回升至
!*+

AAH

N

"另
'

例外院急诊内固定用
1

个
]K,78

架!术后肺不

张#真菌性肺炎和真菌血症!转本院经长时间治疗获救!但随访

遗留中度限制性通气障碍"以上表明手术时机不当使患者难

以耐受打击!手术创伤使胸壁顺应性下降&尤其固定肋骨过多#

剥离范围广时!非但不能获得治疗效果!反加重病情"而按

=F?

原则将内外固定结合!早期暂时外固定!处理致命合并伤

和纠正休克后!再做手术内固定!既提高生存率和减少并发症!

又避免了单一悬吊牵引需长期卧床的问题)

(

*

"表
'

!

!

显示!

%>

在
=F?

组和对照
&

组均于治疗后显著提高$

D

%

)/)'

%!而

对照
b

组改变较小"病死率#并发症!呼吸机#气管切开和纤

维支气管镜治疗例数!平均
>F̂

和住院时间!均为
=F?

组最

低#对照
&

组次之#对照
b

组最高$

D

%

)/)'

%"

#/"

!

护理干预重点

#/"/!

!

做好气道管理!改善通气障碍
!

肺挫伤引起的低氧血

症和
&̀ =?

是主要致死原因)

!6(

!

'!

*

!本组占
(1/'G

$

'0

(

**

%"

肺挫伤主要病理改变为渗出#水肿#充血#出血!护理宗旨为做

好呼吸物理治疗!清除分泌物和促进水肿吸收!防止低氧血症#

5"5*
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年
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月第
!'

卷第
*+

期



继发感染和肺不张&合并脑损伤时可兼有中枢性和周围性呼吸

衰竭!更应充分保障通气!结合脱水治疗)

!6(

!

'(

*

"肋骨骨折和内

固定术后疼痛限制呼吸#咳痰!应指导患者正确使用
@F&

治

疗!以疼痛评分
0

!

(

分为目标)

"61

*

"本组多用静脉泵!少数术

后保留硬膜外泵"机械通气时注意伤侧呼吸音和气管有无移

位!避免压力过大诱发张力性气胸!本组
*

例导致死亡!教训深

刻"通气时间宜
0

!

(,

!以减少并发症&停机吸痰前后设置

$.%

*

'))G

充分给氧!每次吸痰不超过
'(3

)

'+

*

&气管插管留置

超过
0,

者应改气管切开!无论插管或切开!保证
*!C

有效湿

化液量大于
*))AU

!雾化吸入
'

次(
!C

)

'(

*

"

#/"/"

!

纠正呼吸#循环扰乱及致死三联征的同时!注意发现漏

诊的合并伤
!

对钝性心脏损伤须格外警惕!国外报告发病率在

钝性胸部创伤中达
'(G

!

*(G

!连枷胸中则更高!尤其前壁

型)

(

*

"本组中高达
0(/"G

$

+5

(

'"5

%&

'

例合并心脏扭转和广泛

心肌挫伤!迅速死于心源性休克&其他学者也注意到这一危险

合并伤)

16')

!

'+

*

"因此!连枷胸时应注意有无提示心脏压塞之

b7DR

三联征的出现!连续监测心电#心肌酶谱和肌钙蛋白!需

要时做超声心动图检查"

#/"/#

!

内固定术康复指导
!

术前训练腹式呼吸!尤其女性患

者&术后指导深呼吸#吹气球!或用呼吸训练器"做肢体被动运

动!术后当日从手的活动!循序渐进到
*

周时上肢较大幅度运

动!避免遗留胸廓动度限制)

"61

!

'0

*

"

]K,78

架和钢丝捆扎等方法

可能致远期肋间神经痛)

(65

*

!需加强健康教育!做好长期随访!

为手术方法和材料改进提供依据"

#/#

!

某些传统胸壁外固定方法存在的问题
!

一些陈旧方法如

宽胶布#棉垫加压和弹性胸带等!以缩小胸腔容量#牺牲通气和

限制咳痰为代价!来追求减少呼吸和咳嗽时的疼痛!必将增加

肺不张和感染并发症发生!不宜再使用"本文也不主张机械通

气用作反常呼吸的,正压气体内固定-!理由为'$

'

%肺挫伤和肋

骨骨折基础上!正压呼吸增加延迟性血气胸发生机会&$

*

%胸壁

固定需
0

周!如此久的机械通气必使并发症大增!数日即拆除

的机械通气并无,内固定-价值"呼吸机指征应主要是鼻管给

氧不能纠正的低氧血症!甚至出现
&U>

(

&̀ =?

!或顽固性肺

不张)

(

*

"
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业方向的动态课程体系!以培养紧贴行业需求的!能够满足社

区康复对象对康复迫切需求的高素质应用型人才"
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