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流弹爆炸致肺破片伤急诊胸腔镜手术救治体会并文献复习
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　　［摘要］　目的　探讨胸腔镜微创手术在爆炸致肺破片伤紧急救治中的应用。方法　２０２０年１２月
收治１例流弹爆炸致左下肺破片伤患者，经过肺三维重建和心脏超声检查及完善术前评估后，急诊行胸
腔镜下右肺下叶楔形切除术＋右侧血胸清除术＋右侧胸壁伤口扩创术。结果　患者手术顺利，抢救成
功，２周后恢复出院，随访２个月无明显并发症，肺内伤道血肿和炎症明显吸收。结论　胸腔镜微创手
术能够应用于爆炸致肺破片伤紧急救治，为胸部战伤微创紧急救治提供支持。
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　　炸弹、导弹、地雷等武器在爆炸过程中产生的投射物
击中机体后在体内发生破裂、变形或穿透机体组织造成

的破片伤，是战场发生破片伤的主要原因，会造成机体的

结构和功能严重损伤，导致战斗减员。在中东战争、海湾

战争中爆炸破片伤的发生率分别为５６％和７４％；据最近
几次局部战争统计，爆炸破片伤的发生率高达 ５３％～
８１％，个别情况下可达１００％，爆炸破片伤逐渐成为现代战
争最主要的战伤类型和显著特点之一［１］。和平时期制式

炸弹爆炸导致的破片伤较为少见。近期，我科收治１例
流弹爆炸导致肺破片伤患者，急诊行胸腔镜探查并成功

救治，本研究报告其救治体会，并进行相关文献的复习，

旨在探究胸腔镜微创手术在爆炸致肺破片伤紧急救治中

的应用，为未来胸部战伤微创紧急救治提供支持。

１　资料与方法

　　患者男性，２２岁，距离流弹爆炸点 ４ｍ处被流弹

３０７１　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０２１，４３（１７）
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破片击中右胸背部，当即感右胸背部剧烈疼痛，呼吸、

活动时加重，咯血，于２０２０年１２月２５日１８时（受伤
后３ｈ）急诊送入本院。查体：体温 ３６．８℃，脉搏
１１０次／ｍｉｎ，呼吸 ２７次／ｍｉｎ，血压 １１８／８０ｍｍＨｇ。神
志清楚，痛苦面容，回答切题。右肩胛下角下可见

０．８ｃｍ×０．５ｃｍ大小不规则伤口，无活动性出血，胸廓
对称无畸形，右侧胸壁压痛（＋），未及骨擦感。右下肺
叩诊呈浊音，双肺呼吸音粗，右下肺呼吸音低，心前区

无隆起，心尖搏动无异常，未触及震颤，心包摩擦感未

触及。胸部ＣＴ及肺三维重建检查提示：右侧胸壁软
组织损伤伴少量积气，右肺下叶创伤性湿肺，右侧胸腔

积液及少量积气，心右缘可见异物（图１）。心脏彩超
提示未见心包积液，破片未伤及心包。

　　入院后立即完善术前准备，分析患者为年轻患者，
生命体征尚稳定，给予胸腔镜下行剖胸探查。于右侧

腋前线第５肋间长约５ｃｍ小切口，置入胸腔镜探查。
术中探查发现右侧胸壁肩胛下角线外侧约 ２ｃｍ

第９肋间处可见０．８ｃｍ×０．５ｃｍ大小不规则伤口，无
活动性出血，未见气泡溢出；弹道向前上方潜行经第

８肋间进入右侧胸腔，右侧胸腔中量积血，部分血凝
块，右肺下叶外基底段可见一大小约０．５ｃｍ×０．８ｃｍ
弹道入口，创面可见血渍，周围有血肿，右侧下叶内侧

基底段大面积肺内血肿。进一步行右肺下叶楔形切除

术＋右侧血胸清除术＋右侧胸壁伤口扩创术，清除胸腔
内积血８００ｍＬ，内镜直线切割缝合器弯钉行右肺下叶
楔形切除。为防止术后肺残面漏气、渗血，应用奈维补

片（可吸收性组织加固材料）加固切割缝合器弯钉切割

面。切除含有爆炸破片和盲端伤道以及血肿的右肺下

叶内侧基底段，切开找到黑色不规则金属物质（图２），
进一步找到弹道肺表面入口，可吸收线缝合。大量温盐

水反复冲洗胸腔，检查肺表面无漏气，胸腔内无出血，于

切口旁内置入胸引管１根。探查右背部窦道，沿窦道切
开皮肤及皮下组织，剪除坏死皮缘及组织，碘伏、盐水、

双氧水反复冲洗伤口，逐层封闭创口；敷料包扎。
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Ａ：断层扫描　箭头示皮肤伤口位置；Ｂ：矢状位扫描　箭头示皮肤伤口位置；Ｃ：三维重建　箭头示皮肤伤口位
置；Ｄ：断层肺窗伤道位置；Ｅ：断层纵隔窗伤道及弹片的位置；Ｆ：矢状位纵隔窗伤道及弹片的位置；Ｇ：冠状位纵隔
窗伤道的位置；Ｈ：肺三维重建右肺下叶损伤情况；Ｉ：支气管树三维重建伤道情况

图１　患者入院时胸部ＣＴ及三维重建图像
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Ａ：胸壁内侧伤口位置（箭头示）；Ｂ：右肺下叶外侧基底段伤口位置（箭头示）；Ｃ：右肺下叶内侧基底段血肿（箭头
示）；Ｄ：切除含有血肿破片的部分右下肺　箭头示奈维补片；Ｅ：不规则流弹破片；Ｆ：切除的部分肺组织

图２　患者胸腔镜下影像及爆炸破片情况
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Ａ：术后３ｄ；Ｂ：术后８ｄ；Ｃ：术后１２ｄ；Ｄ：术后１９ｄ；Ｅ：术后３２ｄ；Ｆ：术后５６ｄ

图３　患者术后弹道血肿和炎症吸收情况

２　结果

　　手术时间１１０ｍｉｎ，术中出血约２００ｍＬ，患者术后
病情平稳。注意保持引流管引流通畅，并记录引流液

量及性质。术后第３天拔除胸腔引流管，予以奥硝唑
＋广谱抗生素积极抗感染治疗１０ｄ，并给予化痰、雾化
吸入，嘱患者加强咳嗽，促进排痰，应用人血白蛋白促

进肺血肿和水肿的吸收，术后 ２周恢复出院。随访

２个月无明显并发症，肺内伤道血肿和炎症明显吸收
（图３）。

３　讨论

　　随着高爆武器的研发，在现代战争、武装冲突及恐
怖袭击中，爆炸冲击伤的发生率和致死率不断上

升［２］。张连阳教授［３］将爆炸伤按发病机制分为了五

型，一型为原发性冲击伤或爆震伤；二型为投射物伤；
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三型为撞击伤、钝性伤和挤压伤；四型为由爆炸所引起

的直接损伤或造成的原有疾病加重，以及心理创伤等；

五型是特指由细菌、病毒、化学制剂或辐射等特定添加

物对机体造成的损伤。肺部冲击伤（ｂｌａｓｔｌｕｎｇｉｎｊｕｒｙ，
ＢＬＩ）是导致现场死亡主要原因，其伤情具有外轻内
重、发展迅速等特点，严重威胁伤者生命，病死率极

高［４－７］。原发性肺冲击伤和高能破片是胸部爆炸伤后

肺损害的重要因素［８］，特别是在开放环境中，二型爆

炸伤的致伤范围和致死率均远远超过一型爆炸伤［３］。

爆炸性武器产生的破片击中机体组织后，会对机体组织

产生直接的切割、撕裂、穿透、挤压等破坏作用，是破片

致伤作用的主要方面。与破片的速度、质量、形状、结构

以及方向有关，并与击中部位的组织密度和结构也相

关。本病例离爆心约为４ｍ，爆炸物当量相当于１ＴＮＴ
当量［４，９］，伤者生命体征平稳，且能耐受肺楔形切除、

术后也未予呼吸机支持治疗，由此考虑原发性肺冲击

伤较轻，这也与当时和之后多次复查胸部ＣＴ结果相符，
所以本病例的致伤因素主要为破片损伤。既往报道的

肺的二型爆炸伤主要集中在枪弹伤［１０－１２］，本例爆炸破

片为不规则的破片，从第９肋间的皮肤进入，第８肋间
进入胸腔，追溯病史，考虑患者在爆炸发生时正在做转

身运动，因此破片划过第９肋骨，速度有所下降，破片穿
过右下肺外侧基底段和内侧基底段，停留在内侧基底段

近心包侧，形成盲管伤。但是高速破片压力波和瞬间空

腔效应对伤道周围组织也造成了不小的损伤，这从术前

肺部三维重建和术后病理可以证实这一点。

　　胸腔镜手术因手术创伤小、止血效果满意、术后疼
痛较轻、引流量少、并发症少、恢复快，目前已广泛开

展，但应用于战创伤紧急救治和微创探查，既往鲜有报

道，可参考的文献和经验较少。目前对胸部战创伤的

救治多采用传统开胸探查手术，创伤较大，术后恢复

慢，并发症多。本病例术前血流动力学稳定，采用胸腔

镜探查可及时明确诊断和对病情做出判断，血胸主要

考虑肺裂伤引起，镜下肺损伤情况暴露清楚，顺利完成

手术。当然若有意外情况导致胸腔镜下无法止血，也

可以直接转为开胸手术，从而达到不耽误患者生命安

全的目的。本病例术前肺三维重建对判断肺损伤情况

提供很大的支持，为后续的胸腔镜探查提供了有力的

支撑。文献［１３］报道在乌克兰东部武装冲突中 １名
战斗人员被饵雷爆炸后的金属碎片击中肺部导致肺动

脉栓塞，正是由三维重建发现和提供准确的定位。因

此，若条件允许的情况下尽量术前完善三维重建检查。

ＦＡＣＫＬＥＲ等［１４］指出，人体良好的防御机制和强大的

自我修复能力在感染防治中有着重要的作用，部分学

者提出：不是全部爆炸破片伤都需要进行彻底的清创

处理，在某些情况下采用保守治疗或改良的切开引流

方法可能会取得比传统外科处理原则更好的治疗效

果［１５］。结合术中镜下探查明确弹道位置及损伤情况，

外基底段的肺损伤并不严重，我们采取了切除含有爆

炸破片和盲端伤道以及血肿的右肺下叶内侧基底段的

方法，而未进行扩大切除，以最大限度的保留肺功能。

并且肺残面加用奈维补片以减少肺残面漏气、渗血的

机会，加速患者的康复。考虑到破片伤都是污染的，其

伤道细菌的生长、繁殖速度及感染以及大量的坏死组

织是影响伤道处理的重要因素，术后使用广谱抗需氧

菌和抗厌氧菌药物进行抗感染治疗，并使用人血白蛋

白促进肺血肿和肺水肿的吸收。

　　综上所述，由于胸腔镜手术的局限性，其在胸部战
伤紧急救治中尚未得到广泛应用。本例胸腔镜手术能

够成功应用于爆炸致肺破片伤紧急救治，为胸部战伤

微创紧急救治提供很好的探索和支持。另外术前进行

完善的检查，特别是肺三维重建对术前评估有重要的指

导意义，采用胸腔镜探查能够对伤情进行早期诊断及选

择合适的治疗方案，必要时直接转为开胸手术，而不耽

误患者生命安全。随着胸腔镜技术水平的不断发展，相

信其会在胸部战伤紧急救治方面发挥重要的作用。
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