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创伤性膈疝解剖学和临床的特点分析 

王明库 彭 勇 。 祝玉成‘ 周 钢～ 

本文总结 近年来我院 和外地 医院在 治疗胸部 损伤 中，发现 

一

些胸部低位开放性损伤的患者台并有膈肌破裂。由于膈肌 

破裂临床上不易诊断，往往在患者进一步出现5鬲疝甚至演化为 

绞窄坏死型膈疝时，临床外科才能最后确定施行剖胸探查手 

木。回顾这些发生临床危象病例的经验教训 ，认识到临床医师 

搞清楚膈肌在胸腹交界的位置和投影，膈肌破裂口径的大小与 

宪人脏器的关系，突人脏器的病理变化与患者的临床表现以及 

临床诊断和治疗等等问题．对临床姓理创伤性膈疝具有重要的 

意义 。 

一

、临床资料 

车组 病例 共 l5倒 ，外地医院首谚 l3倒 ，我院 2倒 病例中 

男 】l例，女4例．年龄 I8—52岁．均为胸部锐器开放伤。左胸 

l4例，右胸 I例。胸部损伤部位：锁骨中线 5—6肋间，腋中线 6 

— 9肋间。刨口长度 l一5era。韧步诊断均为血气胸。治疗措 

施为单纯胸壁创口清创缝台 7例、缝台创VI的胸腔闭式引流术 

8倒。本组胸外伤后确诊为膈肌破裂形成疝环，突人脏器为胃、 

小肠、结弱和大网膜等，突人脏器经检查均台并有不同程度的 

器官缺血坏死。发生脏器坏死穿 L 9例。全部病例均经手术 

～ 期或分期治愈，无手术并发症。 

病例 1．男，32岁．1994年6月左胸前壁6肋间刀刺伤，当地 

医院予以清创缝台刨 VI抗炎治疗。l994年 10月，患者在劳动 

用力时突然胸部剧痛．呼吸困难伴恶心、呕吐，转诊我院，已呈 

休克状态。胸 X线片示左胸太片致密影，无胃泡影。全麻刮胸 

探查见胸腔被暗黑色过度膨胀的胃和太网膜 占据 ．全胃坏死， 

胃无弹性，fB【皮革袋样 ，胃穿孔灶3era x 2 5cm．膈肌破裂口6。m 

×5era经松解绞窄环VI和热敷胃观察 3h后 ，仍不能确定胃坏死 

的范围，切除大阿膜 ．修补膈肌，还纳胃^腹腔并悬吊于腹腔． 

从胃瘘口插入十二指肠营养管，瘘口腹壁外置，营养支持治疗 1 

个月后，状况改善，剖腹闭瘘术，胃血运和弹性已恢复良好，饮 

食正常，痤愈出院。 

病例2，女，26岁 ，1995年 10月左胸侧 5肋间开放伤^院。 

轻度砰吸困难，无明显失血性休克，胸片肺膨胀良好．左肋膈角 

稍纯。余无异常，清剖缝台观察治疗．26h后呼吸困难加重且伴 

上腹痛。BP 1218kPa HR 140次IraJn．胸片复检，胸内液气平，膈 

肌影中断．胃泡影消生 ．剖胸手术．胃大部已突^胸腔，胃体部 

坏死区 10era×8cm，并有 0 5c⋯ u 3㈨I穿 L 膈肌破裂 口 4cnI 

x 3cm，剪开绞窄环口，对胃热敷处理 2I’l坏死区血运恢复．缝闭 

胃瘘口，修补膈肌。术后 7d治龟出院 
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=、结果与讨论 

膈肌是胸腹腔 之间的屏障 ，也 是重要 的呼吸肌 。膈 肌在解 

剖上对临床有意义的胸壁酣着区．有 3个重要的定位点：锁骨 

中线第 6肋闻，腋中线第 8肋 间，肩胛线第 J0肋问。如果临床 

患者在胸部 、腹部受锐器伤的同时伴呼吸动作，这时膈肋受损 

的实际肋间位置可能比正常解剖位置还要高一些。 

胸部低位开放伤，如未台并腹部脏器损伤，临床则可能忽 

略单纯捅肌破裂。由于单纯膈肌破裂往往无特殊的临床表现， 

这时临床主要在处理胸部损伤。所以，单纯膈肌破裂的早期诊 

断低，而漏诊或延误诊断率高 膈肌破裂的患者随着膈肌的 

不断运动．又在胸腹存在压力差的作用下．腹内脏器(多见胃、 

肠和太网膜) 可逐渐突人胸腔．形成膈疝。据统计 ，约有半 

数的突人脏器至确诊和手术时，因疝环口的绞窄而发生嵌顿和 

不同程度的缺血坏死。因此，膈疝的早期诊断至关重要。本文 

认为诊断膈肌破裂及膈疝的主要依据如下：①胸部低位损伤， 

创口在锁骨中线 6肋闻，腋中线 8肋间，肩胛线 10肋间以下。 

②胸部损伤同时伴上腹痛．并可有恶心、呕吐等消化系统症状。 

③伤后出现进行性呼吸困难。④病情渐进性加重，维发休克。 

⑤胸部 x线检查可见瞒肌升高，膈肌影不连续。膈上囊状胡髟 

或片状影 、液气平胃、泡影消失。⑥胸腔穿刺抽 出消化液。为 

了预防膈肌破裂维发膈疝．同时也为了防止进一步因宪^脏器 

的缺血坏死而穿孔 ．笔者主张对胸部低位损伤疑诊捅肌破裂者 

应积极采取剖胸探查 ，及时行膈肌修补术。一旦出现了膈疝则 

应在术前准备中注意纠酸抗休克，避免术中出现危险。膈疝的 

手术方案依病情而选择。无缺血坏死的膈疝．可将疝物还纳腹 

腔，做膈肌修补术，轻度缺血坏死的膈疝需做宪^器官一期切 

除修补，而对重型或结肠等广泛坏死的病例，则应分期手术。 

一

期清创 ，营养造瘘，二期重建修补术。 
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