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　　摘　要：目的　探讨创伤性肺不张的早期诊断和治疗方法。方法　回顾性分析２００５年１０月至２０１２年８月收治的６８例创

伤性肺不张病例的临床资料。结果　６８例占同期胸外伤的４．２２％。钝性伤６４例，穿透伤４例。肺不张原因：肺挫伤５１例（合并

连枷胸１６例），支气管破裂１７例。发生于非手术治疗胸部伤４９例，发生于剖胸术前４例，术中４例，术后１１例。获诊方法：术中

４例，影像学检查和纤支镜检６４例。全肺切除１例，肺叶即肺段切除７例，支气管吻合６例，肋骨悬吊牵引８例，肋骨内固定（Ｊｕｃｅｔ

架）１１例次，呼吸机辅助治疗１２例。死亡率５．９％（４／６８），死因为失血性休克１例，严重颅脑伤１例，术后 ＭＯＤＳ１例，肺部严重

感染致ＡＲＤＳ１例。存活者中并发症２３例：肺部感染１６例，顽固性肺不张３例，限局性肺不张２例，ＡＲＤＳ２例，均治愈。结论　

早期应反复影像学检查避免漏诊；支气管损伤的诊断，高质量ＣＴ优于纤支镜检；连枷胸早期正确的固定可降低该病发生率；叶以

下支气管损伤建议行切除而非吻合术。
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　　创伤性肺不张是胸部创伤后较常见并发症，尽早发现及时

处理对预后影响较大。结合本科２００５年１０月至２０１２年８月

收治的６８例创伤性肺不张患者的临床资料，分析报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组６８例，占同期胸外伤４．２２％（６８／

１６０８）。其中，男４２例，女２６例；年龄１８～７１岁，平均３９岁。

钝性伤６４例中，交通事故３８例，高处坠落２１例，重物砸压５

例；穿透伤４例均为刀刺伤。发生于非手术治疗胸部伤４９例，

发生于剖胸术前４例，术中４例，术后１１例。于入院后０．５ｈ

至１０ｄ获诊，获诊方法：术中４例，影像学检查和纤支镜检６４

例。肺不张原因：肺挫伤５１例（合并连枷胸１６例），支气管破

裂１７例。肺不张部位：左肺４５例，右肺２０例，双肺３例。肺

不张范围：全肺１７例，肺叶４６例，肺段５例。本组均有合并

伤，其中合并胸部损伤１４１例次：包括肺挫伤６２例次，肺裂伤

４例次，肋骨骨折６３例次（连枷胸１６例），心脏伤９例次，肺门

血管伤１例次，胸骨骨折２例次；合并腹部损伤４１例次：其中

肝６例次，脾１９例次，肾３例次，胰腺２例次，空、回肠、横结

肠、肠系膜及血管共１１例次；合并肢体和骨盆、脊柱骨折２３例

次，合并颅脑损伤５例。６８例中发生休克２７例（３９．７％）。

１．２　临床表现和诊断　４例表现为严重的呼吸困难、发绀、咯

血、纵隔或皮下气肿等症状，伤侧呼吸音消失，胸腔穿刺检查阳

性，胸腔闭式引流后呼吸困难无缓解，且见持续漏气的交通性

气胸，胸片和胸部ＣＴ见全肺不张，１例可见典型“坠落征”；４

例术中发现者，见伤肺萎缩、膨肺不张、损伤处漏气明显。另

６０例为伤后逐渐发生，表现为程度不等、逐渐加重的呼吸困

难、低氧血症、咯血或痰中带血等症状，其中１６例晚期出现咳

血痰、发热、胸痛等肺部感染症状，胸片和胸部ＣＴ早期为肺挫

伤，复查发现肺不张，６０例中１１例行增强ＣＴ和纤支镜检确诊

支气管断裂。统计诊断方法及时限如下：４例穿透伤，１例术前

影像学检查（胸片和胸部ＣＴ）获诊，３例术中膨肺不张且大量

漏气而发现支气管破裂；６４例钝性伤，入院立即影像学检查获

诊３例，术中获诊１例，２４ｈ影像学复查获诊１４例，３～１０ｄ内

影像学复查获诊４６例。

１．３　治疗情况　急诊期主要针对严重胸腹部致命伤行紧急处

理，对高度怀疑主支气管断裂者，胸腹术前安置双腔气管插管

保证健侧通气。急诊剖胸术２０例次：心脏和肺门血管伤行止
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血、心脏修补、心包减压术５例次，严重深肺裂伤行止血修补或

肺段不规则切除８例次，全肺切除１例次，肺叶切除２例次，支

气管吻合４例次；急诊剖腹术３３例次：肝破裂止血４例次，脾

切除１５例次，左肾切除１例次，胰腺伤修补引流２例次，空、回

肠、横结肠、肠系膜及血管伤行修补、吻合或血管结扎１１例次。

本组共计２９例行肺不张相关手术，包括全肺切除１例，肺叶即

肺段切除７例，支气管吻合６例，肋骨悬吊牵引８例，肋骨内固

定（Ｊｕｃｅｔ架）１１例次；２４例行气管切开治疗；呼吸机辅助治疗

１２例；其余予纤支镜吸痰和其他一般治疗。

２　结　　果

死亡率５．９％（４／６８），死因为合并严重心脏和肺门血管伤

致失血性休克１例，严重颅脑伤１例，合并严重肝脏伤伴腹腔

感染致 ＭＯＤＳ１例，肺部严重感染致ＡＲＤＳ１例。存活者中与

肺不张相关并发症２３例：肺部感染１６例，支气管破裂吻合术

后顽固性肺不张３例，限局性肺不张２例，ＡＲＤＳ２例，其中２

例顽固性左下叶肺不张再次手术行肺叶切除治愈，１例主支气

管断裂吻合术后顽固性肺不张予纤支镜反复治疗（１１次）后治

愈，其余非手术治疗治愈。存活６４例中，３１例（４８％）获得２～

３２个月随访，平均１４个月，４例遗留不同程度肺功能降低与肺

不张有关，其余并发症均为合并伤所致。

３　讨　　论

３．１　病因分析　创伤后肺不张常发生于肺挫伤和支气管破裂

后。肺挫伤时组织水肿、大量渗出致肺顺应性降低，血块、痰液

阻塞，在合并肋骨骨折尤其连枷胸时，胸壁的完整性和顺应性

也遭到破坏，此时的反常呼吸和塌陷胸以及呼吸时的剧烈疼痛

等，加重咳痰困难，致气道梗阻进一步加重，促成肺不张；在支

气管破裂时，断端软骨环的完全或部分移位导致管腔中断或狭

窄，加之早期的血块阻塞和晚期的肉芽增生等，加重狭窄，促成

肺不张。

３．２　临床表现分型　根据其发生、发展过程将其分为４型：

（１）突发型：见于主支气管断裂，断端移位明显或中断，伤后即

刻至０．５ｈ即发生，临床症状急重，入院影像学检查即阳性，纤

支镜可确诊。本组４例。（２）渐进型：见于支气管破裂或严重

肺挫伤，断端错位致管腔狭窄，或肺组织充血水肿、血块痰液逐

渐增加致管腔阻塞，常于伤后６～２４ｈ发生，临床症状呈逐渐

加重的呼吸困难，入院影像学检查可见肺挫伤表现，增强或三

维ＣＴ或纤支镜检可鉴别支气管破裂。本组１４例。（３）迟发

型：见于肺挫伤，因各种原因的咳痰困难致管腔狭窄或阻塞，常

于伤后３～７ｄ发生，临床症状相对较轻，入院影像学检查可见

肺挫伤表现，纤支镜治疗效果好。本组４８例。（４）隐匿型：见

于支气管不全破裂，因断端肉芽增生致管腔逐渐狭窄或阻塞，

常于伤后１周以上发生，早期可无症状，晚期出现肺不张表现，

入院影像学检查阴性，晚期出现肺不张，增强ＣＴ或纤支镜检

可确诊。本组２例。

３．３　早期诊断　关于肺不张诊断，根据其临床表现分型，结合

肺不张好发时段，建议在入院即刻、伤后６、２４ｈ、３～７ｄ、１周

以上等时间段，及时行影像学或纤支镜检查，应不会漏诊。纤

支镜检一直是诊断支气管破裂的最重要方法，但随着螺旋ＣＴ

容积扫描三维重建技术的发展，ＣＴ诊断支气管破裂的阳性率

已大于纤支镜检［１３］，尤其适用于危重伤员不易行内镜检查时，

本组６例ＣＴ检查发现破口，而其中２例纤支镜检阴性。笔者

认为，在支气管破裂的诊断中，ＣＴ已优于纤支镜，而纤支镜仍

是一重要辅助诊断方法和有效的治疗方法之一。对伤情危重

无条件行上述检查即急诊剖胸者，根据伤者临床表现，结合术

中全面仔细的探查，应不至漏诊，尤其对膨肺不张要追查到底。

本组１例术中左下肺不张仓促关胸而漏诊左下叶支气管破裂，

术后死于严重肺部感染致ＡＲＤＳ。

３．４　治疗　对肺挫伤导致的肺不张，经反复纤支镜深部吸痰、

腔内灌洗［４５］，结合抗菌药物的运用和其他一般物理治疗往往

已能收到良好效果。本组４０例，治疗后肺复张满意。经上述

治疗肺仍不复张且出现严重低氧血症时，可予呼吸机正压通气

治疗。本组１１例，其中６例出现急性肺损伤（ＡＬＩ，氧合数指

小于３００ｍｍＨｇ）表现，２例为 ＡＲＤＳ（氧合数指小于２００ｍｍ

Ｈｇ），经治疗后复张；肺挫伤合并连枷胸时，反常呼吸和塌陷胸

在原有肺挫伤的基础上，更加重通气障碍，是导致肺不张的一

个重要原因，故在肺不张的防治中，连枷胸的治疗是一个重点。

目前，手术内固定治疗连枷胸已得到共识［６７］，高劲谋［８］认为导

致通气障碍的连枷胸是明确的手术内固定指征，对于前壁和侧

壁连枷胸，前者对呼吸扰乱程度相对较大，更需固定，一般采用

内外固定相结合的方法，即急诊或危重期按照损伤控制原则

（ＤＣＳ），于床旁行巾钳悬吊牵引，稳定期再行手术内固定，固定

以纠正反常呼吸为目的，应尽量减少对过多胸壁的剥离，以最

小代价达到目的即可，否则，过多剥离加重降低胸壁顺应性，反

而增加肺不张等并发症发生概率［９］。本组１６例中，一期巾钳

牵引８例，二期改Ｊｕｃｅｔ架内固定５例，一期Ｊｕｃｅｔ架内固定６

例，２例以后肋骨折为主的侧壁连枷胸未固定。１例过度固定

术后肺不张伴肺部真菌感染，经治疗好转后遗留限制性通气障

碍，其余固定后低氧血症明显改善，术前、术后氧分压（５８．６±

６．７）ｍｍＨｇ和（９３．２±５．１）ｍｍＨｇ，差异有统计学意义（犘＜

０．０１）。连枷胸时有时也需呼吸机治疗，本组５例，主要用于鼻

导管不能纠正的低氧血症，而非起连枷胸内固定作用［１０］。支

气管破裂在和平时期发生率低，而一旦发生导致肺不张，多需

手术干预［１１］。对主支气管破裂，因全肺切除的晚期并发症不

能接受，且主支气管相对管径较大，吻合后不易发生阻塞，故以

吻合为主。本组４例中，切除１例，吻合３例。切除者为濒死

状态，为迅速结束手术不得已为之，术后仍死于心脏大血管合

并伤导致的不可逆休克；３例吻合者，２例治愈，１例因吻合口

线结阻塞和肉芽增生致顽固性肺不张，经反复纤支镜（１１次）

线结摘除、肉芽切除和吸痰治疗后治愈。对叶即以下支气管破

裂，因管径较小，加之肺挫伤后的血块、痰液的聚集，以及肉芽

组织增生等原因，吻合后再次阻塞发生率高，故以切除为主，叶

或段的肺切除对肺功能影响不大，３个月左右即可恢复到术前

水平［１２］。本组肺叶及段切除６例均治愈，支气管吻合３例，其

中２例术后管腔反复阻塞致肺叶顽固性不张，经二次手术行肺

叶切除后治愈。深肺裂伤累及较大叶或段支气管时，按支气管

损伤处理，即行肺叶或段切除；如未累及，则应敞开伤道行止血

和较小支气管结扎，文献早有报道深肺裂伤行浅表缝合致大咯

血和感染、肺不张的报告［１３］，本组２例即为一期手术处置不当

致局限性肺不张，经非手术治疗临床治愈但遗留部分通气障碍。
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有８ 项 研 究
［４５，７，１２１５，２０］都 是 来 自 东 部 发 达 地 区，６ 项 研

究［１０１１，１６１９］来自中部地区，其他３项
［６，８９］来自西部地区。从文

献来源可以看出，在医疗资源相对短缺的中、西部地区较医疗

资源充足的东部地区，人性化的临床路径的推广相对欠缺。

４　展　　望

临床路径在中国处于起步阶段，还有许多亟待完善的地

方，更多高质量、多中心的ＲＣＴ研究和更全面收集相关研究材

料以及严格按照统计学方法进行临床随机对照试验以得到严

谨有效的试验结果是今后研究应该改进的地方。

此外，在儿童肺炎中开展临床路径具有潜在的社会价值和

经济价值，应先在人才资源和医疗条件相对充足的东部地区医

疗机构开展后，再对中西部地区医疗机构进行普及培训，保证

各地区医疗资源的合理利用和医疗水平的平衡开展，这对中国

顺利进行医疗体制改革、合理利用有限的卫生资源、提高医疗

服务质量、降低医疗费用都有着重大的意义。

如果在现有的先进医疗技术基础上进一步推进与临床路

径的结合，积极创新临床路径，儿科医生面前的临床路径时代

将会更加宽广。
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