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·短篇论著·

３３例创伤性膈疝的诊断与治疗分析
邱　晋，郭国宁，任小宝，王庭刚，徐华超　（第三军医大学西南医院急救部，重庆 ４０００３８）

　　［摘　要］　目的　总结分析３３例创伤性膈疝患者的诊断及治疗经验。方法　回顾分析２００５年１月至２０１０年１２月收治的
３３例创伤性膈疝患者病历资料，探讨诊断方法、手术原则及切口选择。结果　３３例患者中，术前通过病史、体征、辅助检查确诊有
２５例（７５．８％），高度怀疑术中探查确诊的８例（２４．２％），其中在转入１５例中院外误诊、漏诊１０例（６６．７％）。入院后均在７２ｈ内
明确诊断及手术，手术径路选择腹部切口１９例（５７．６％），胸部切口１０（３０．３％），采用胸腹联合切口４例（１２．１％）。结论　创伤性
膈疝临床表现缺乏特异性，大多合并多部位严重损伤或休克，故容易误诊漏诊。因此，早期正确诊断是其治疗的关键，手术是其唯

一的确定性治疗方法。
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　　创伤性膈疝是由多种原因直接或间接暴力创伤致
膈肌破裂、腹腔内脏器进入胸腔所引起的疾病，常常因

合并有其他部位的严重损伤，加之缺乏特异性临床表

现，所以容易造成误诊或漏诊［１］。如不能及时诊断与

治疗，死亡率较高。本院２００５年１月至２０１０年１２月
收治３３例创伤性膈肌破裂患者，本文就其诊断与治疗
分析如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组患者３３例，其中男２５例，女８例，年龄１９～６５岁，平
均４６岁。致伤类型：交通事故伤１２例，高空坠落伤１０例，挤压

伤８例，锐器贯通伤２例，钝物撞击伤１例。伤后１～７２（１２．６
±５．８）ｈ内急诊入院诊断为开放性损伤４例，闭合性损伤２９
例；右侧膈疝５例，左侧膈疝２８例。本组３３例合并颅脑外伤３
例，多发肋骨骨折血气胸肺部挫裂伤２７例，胃肠损伤，肝脾破
裂 １６例，骨盆脊柱四肢骨折 １８例，失血性休克 ２２例
（６６．７％），其中合并２种或以上损伤２８例（８４．９％）。

１．２　方法
　　首先询问病史，再查体，查患者胸部症状一般都有胸痛、呼
吸困难、胸廓活动度减少、呼吸音减弱或消失；腹部症状有腹

痛、腹胀、恶心、呕吐等，上腹部空虚感且左右不对称，呈“舟状

腹”。多发损伤患者除合并伤的表现外，创伤严重者多有血压

下降，呼吸、心率增快，皮肤湿冷等休克表现。然后进行辅助检

查：彩超、Ｘ线胸片、上消化道钡餐检查、ＭＲＩ、ＣＴ检查等，若有
腹腔内脏器进入胸腔的征象即可确诊。本组行剖胸膈肌修补

１０例，剖腹膈肌修补１９例，胸腹联合切口膈肌修补４例。手术
探查后，均证实有膈肌破裂，腹腔脏器进入胸腔。手术首先处

理危及生命的合并伤如腹腔内脏器破裂或血管的大出血，严重

颅脑损伤，然后还纳疝入胸腔的腹腔脏器，还纳腹腔脏器前应

·４９２·
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注意疝入胸腔的腹部脏器间及与胸部组织的粘连的分离，注意

剪除失活组织。修补膈肌破裂口时，可以使用７号或１０号丝线
间断或间断褥式全层方式缝合。若膈肌破裂口过大不能够缝

合，可以使用涤纶补片、钛网、阔筋膜等修补。

２　结果

　　本组 ３３例术前通过病史、体征、辅助检查确诊有 ２５例
（７５．８％），高度怀疑术中探查确诊８例（２４．２％），其中院外转
入１５例中误诊、漏诊１０例（６６．７％）。入院后无１例超过７２ｈ
明确诊断及手术治疗。手术径路的选择选胸部切口 １０例
（３０．３％），腹部切口１９例（５７．６％），采用胸腹联合切口 ４例
（１２．１％）。手术治疗后全部痊愈，无因膈疝产生的并发症。

３　讨论

　　膈为一向上隆凸的薄肌，将胸腔与腹腔分隔，所以

也是胸腹腔之间的重要屏障组织结构，随着膈肌与胸

廓协调运动产生呼吸活动，所以也是重要的呼吸肌。

在膈肌右侧下面主要有肝脏及肾脏，膈肌左侧下面主

要有肝左外叶、脾脏及胃肠脏器。正常生理状况下，胸

腔与腹腔之间存在压力差，胸腹腔间压力差大约在１
～２ｋＰａ，在深吸气时可达１０ｋＰａ左右［２］。但是在创伤

状况下引起的腹内压升高突然，或者腹内压升高较大，

以及声门来不及关闭，胸腹腔的压力差会在瞬间显著

增高，导致膈肌瞬间被动活动，超出膈肌正常运动度，

使其紧张部撕裂［３］。在膈肌破裂后，腹腔内脏器从膈

肌破裂处进入胸腔形成膈疝。在我们收治的３３例膈
疝病例中左侧膈疝占８４．９％。这可能由于膈肌右下方
是肝脏肾脏实质脏器，而左膈肌下方是胃肠等空腔脏

器的原因。在创伤状况下导致腹内压升高突然时，腹

腔压力向上传导于相对空虚的膈肌左侧。这与临床上

报道的创伤膈疝多见于左侧是一致的［４］。

　　创伤性膈疝早期正确诊断是其整个治疗的关键，
将直接影响治疗效果，一般根据病史、症状、体征、辅助

检查等方法能确诊大多数病例。本组术前依据上述方

法诊断创伤性膈疝术中确诊 ２５例，８例术中探查确
诊。究其原因可能有：①创伤后不是每个病例症状体
征都典型［５］；②辅助检查不能肯定出现创伤性膈疝特
征；③膈肌升高是创伤性膈疝最常见的特征，膈肌升高
的原因很多［６］，但不是每个病例的膈肌升高都是膈疝。

在院外转入１５例中误诊、漏诊１０例。创伤性膈疝的
误诊、漏诊原因可能有：①急性创伤性膈肌破裂复杂多
变，病情危重，特别是合并有颅脑、胸腹部、四肢等的多

发伤常掩盖其临床症状［１］。在我们收治３３例中失血
性休克２２例，其中合并２种或以上损伤２８例。②急

性创伤性膈肌破裂的裂口可能先是一小裂口，在医疗

活动中裂口渐渐增大，随后腹腔内的组织和器官凸入

胸腔，我们缺乏一个连续性观察。③胸腔内的病变掩
盖了创伤性膈疝的诊断，如胸腔内积液、积血、凝固性

血胸、肺不张等常常影响我们的判断。④开放性胸腹
部损伤我们做了剖腹或剖胸探查术或胸腔闭式引流

术，没有探查膈肌情况。创伤性膈疝的诊断根据病史、

症状、体征和辅助检查是不困难，关键是我们在医疗活

动中是否想到，也即是“不是没有观察到就怕是没有想

到”［７８］。

　　手术是创伤性膈疝的唯一确定性治疗方法，也是
确诊创伤性膈疝的手段。因此创伤性膈疝一旦明确诊

断或高度怀疑，在生命体征须相对稳定情况下应及时

手术治疗。选择一种手术入路，要看具体病例［７－８］。

我们认为剖胸术适合膈疝相对小、没有腹腔内的组织

和器官损伤的、有大量胸腔内积液、肺不张、膈疝时间

长、疑有疝内容物与胸内粘连；反之剖腹。胸腹联合切

口适合胸腔内积液、凝固性血胸、肺不张或膈疝时间

长、疑有疝内容物与胸内粘连合并有腹腔内损伤，如肝

脾破裂胃肠损伤等。手术切口的选择根据具体病例临

床表现确定［９］，术中注意切除失活组织，止血、修补破

裂脏器，还纳疝入胸腔的腹腔脏器，膈肌裂口采用７号
或１０号丝线间断褥式全层或间断缝合。
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