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肋骨骨折后迟发性血气胸２０例诊治分析
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　　近年来，交通事故及高处坠落伤的发生率逐渐升高，其中
１０％～１５％的事故外伤为胸部外伤［１］。钝性胸部创伤及可能伴

随的肋骨骨折是胸外科医生去急诊科会诊的常见原因，在所有

胸部外伤中占７０％［１］。胸部损伤导致外伤性血气胸的病例，临

床治疗中很常见，但外伤性迟发性血气胸却不多见。本文回顾

性总结了临床工作中遇到的２０例迟发性血气胸患者资料，为临
床诊治提供参考，现将相关诊治体会报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组患者２０例，其中男１３例，女７例；年龄２９～７１岁，平
均４３．５岁。高处坠落伤１例，车祸１４例，钝器撞击伤５例。肋
骨骨折左侧９例，右侧６例，双侧５例。１～２处肋骨骨折７例，
多处肋骨骨折１３例，伴胸外多发伤者４例。１１例患者外伤后２
～４ｄ发生血气胸，５例患者５～７ｄ，３例８～１０ｄ，最长１例１４ｄ
后发生。胸腔积血量２００～３０００ｍＬ，平均８００ｍＬ。所有２０例
患者初诊或因合并伤入院当天体检及辅助检查均未见血气胸，２
～１４ｄ后Ｘ线检查可见胸腔积液征象。２ｄ后１５例患者逐渐
出现胸闷、心悸、呼吸困难等症状，并逐渐加重；５例患者突然出
现气促、口唇发绀，其中３例短期内出现休克症状。

１．２　治疗方法
　　本组２０例患者均得到及时诊断及治疗，其中５例行胸腔穿
刺抽血，１５例行胸腔闭式引流，其中３例因发现活动性出血剖
胸探查，术中证实肋间血管出血１例，给予结扎破裂血管；肺损
伤１例，因出血难以控制行右下叶切除术；骨折断端渗血１例。

２　结果

　　１８例患者治愈出院，２例最终因多发伤、失血性休克、ＡＲＤＳ
死亡。

３　讨论

　　对于迟发性血气胸的诊断标准，目前国内外尚无统一意见，
一般将其定义为胸部外伤后早期并无血气胸表现，而在伤后数

小时乃至数天才出现血气胸表现［２］。国内有研究者结合其临

床表现及Ｘ线检查将其分为突发型，隐匿型及中间型［３］，对临

床诊治有指导意义：伤后６ｈＸ线胸片阴性，２ｄ后出现血气胸
表现但无休克者为隐匿型；伤后１ｈ内无血气胸症状，Ｘ线胸片
检查阴性，数小时或数天后突发大出血、气胸，伴有休克表现，定

义为突发型；伤后６ｈＸ线胸片仅表现为少量血、气胸，２ｄ后复
查稳定，以后再转变为隐匿或突发型表现，为中间型。在本组

２０例患者中初诊或入院当天体检及辅助检查均未见血气胸，２ｄ
后复查胸片或者出现胸闷、心悸、呼吸困难等症状后才发现有血

气胸，其中３例短期内出现休克症状，情况危急。
　　关于外伤后迟发型血气胸的发生机理，目前还不清楚，通常
认为有多种可能因素：肋骨骨折断端渗血，骨折断端移位刺伤肺

组织，肺内血肿或肺包膜下血肿延迟性破裂，心脏大血管延迟性

破裂，血管裂伤的凝血块脱落等［４］。本组病例中均伴有肋骨骨

折，并多有骨折断端对位不良，肺内血肿，这些均是迟发性血气

胸的危险因素。故临床上因强调对肋骨骨折的妥善固定，限制

患者过度活动及剧烈咳嗽，以防诱因导致的迟发性出血。

　　由于迟发性血气胸发生隐匿，故早期发现、早期治疗是关
键。Ｘ线检查是诊断本病最方便、快捷、准确的手段之一，临床
医生应对胸部外伤患者严密监测，无论初诊时有无血气胸表现，

均应常规胸部Ｘ线片复查，尤其是对有多根肋骨骨折，肋骨有
移位的患者，即使首次 Ｘ线无异常，也应常规随访 ２周左右。
迟发性血气胸一旦确诊，应立即行胸腔闭式引流或者胸腔穿刺

术。对于短期内出现休克表现，或者行胸腔闭式引流发现有持

续活动性出血者，应在积极抗休克的同时及时剖胸探查。

　　总之，临床医生应提高对迟发性血气胸的认识，对胸部外伤
患者应常规复查随访至少２周。预防可能发生迟发性血气胸的
因素及多次复查胸片是关键。多数隐匿型可经胸腔引流治愈，

但对于突发活动性出血者，果断手术探查才是最佳选择。
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