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22例非固定疗法治疗外伤性浮动胸壁的探讨 

中国长城铝业公司医院
． -巡  燮  

(河南省郜， ，邮政编码 450041) 

【提要】作者总结 了1989年 2月至 1992年 4 

月．应用非固定疗法治疗外伤性浮动腑壁 22例的 

近年来箍着交通 ，工农业机械化的发展+严重 

的复合伤病例显著增多，复合伤的特点是伴随着 
一 系列 的复杂垒身反应．互相影响，严重的生理紊 

乱 ，伤势重 ，休克发生率高+伴有严重的低氧血症 ． 

伤情变化迅速，尤其是交通事故造成的胸部创伤． 

引起的 膈肌破裂 ，肺破裂 ，液气胸．多发性肋骨骨 

折 。我院在 1989年 2月至 1992年 4月+采用非固 

定疗法治疗 22例外伤性浮动晌壁的病人，效果良 

好。尤其是伴有复合伤的病人经过加强综合治疗 

措施，明显降低了死亡率 ，显示 了它的优点+现探 

讨如下： 

临床资料 

本组 22例-男 L6例+女 6例．性别比2．7： 

L 最低年龄 14岁，最大年龄 74岁．平均年龄 45 

岁。l8岁至 50岁者占 L9例 +占 86 ．多见于男 

性青壮年 其中高处坠落伤l2倒．车祸伤8例．塌 

方砸伤2伤。单侧血气胸 l8例，双侧血气晌4例。 

合井锁骨骨折及肩钾骨骨折 5例，合并肝脾破 裂 

6例．合井腰椎压缩性骨折 2例。垒组病例均有不 

同程度的休克症状 -死亡 2例，死亡率为 9 0A 死 

固均为井发呼吸窘迫综合征，经治疗无效，分别于 

伤后 4～6天死于呼吸衰竭。 

典型病倒 

例1．主某某，女 4o岁。于 1992年1月被车 

撞 伤 1小时急诊入院 查神志清 ．平卧位 ，呼吸急 

促，P139欢／分，BP5．33／OKPa，左晌壁凹陷呈反 

常呼吸，胸片示左4～8肋骨双处骨折伴有血气胸 

征象及腹腔实质脏器损伤征象 ．经输血输{夜，吸 

氧、行左侧胸腔闭式引流术及垒麻下剖腹探查术． 

术 中 鹿腔内积血约 1500m]，脾脏呈星状碎裂 - 

在膈肌自食道裂孔向左前方撕裂约 6cm，行稗切 
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昧及膈肌修补术+术后恢复较快，术后 2天拨除胸 

腔引流管，引出大量气体及血性液约500ml、左胸 

壁未作处理 +住院 38无出院。 

例 2，赵某某 +男+46岁。土方塌方砸伤 4小 

时入院。查神志昏迷．脉搏摸不清，BP。O ，R28 

欢 ，分 右顼部 头皮撕 裂伤约 16cm，左瞳 孔 约 

2ram+光反射迟钝 ．右瞳孔约 4mm，光反射良好． 

气管左偏 ，右晌壁大面积皮下血肿约 12×8cm ． 

呼吸音明显减弱 ，胸壁凹陷呈反常呼吸。左锁骨骨 

折及右 5、6后肋双骨折 ，右胫腓骨骨折。经吸氧、 

输血输液治疗 20分钟后呼吸停止，经 人工呼吸、 

心脏按摩 、右晌肋间闭式引流术，放出大量气体及 

血性液约 200m]。继行头颅、晌大肌、晌小肌断裂 

清创缝合术，右胫腓骨骨折石膏固定．术后两天病 

情无好转，继续恶化 -神志不清+燥动呼吸困难 ． 

重度发绀，双肺满肺罗音，急行气管切开．抽出大 

量粘稠痰液，病情好转。晌壁未作外固定，康复出 

院 

讨 论 

1．浮动胸壁的处理 教科书及文献均指出， 

浮动胸壁的重要病理生理之一是井发 。摆动气” 

(Pendelluft)。 摆动气”即吸气时较化的晌壁内 

陷，使伤侧肺内部份气体进入健便f肺内．呼气时较 

化的胸壁向外凸出，健肺的部分气体叉进入伤侧 

肺内．如此来回随呼吸流动，始终有部份气体不能 

与大气交换，形成所谓 。摆动气 为造成呼吸功能 

障碍的主要原因。提出对病人的浮动胸壁的处理． 

应作肋骨牵引或内固定 ．亦有主张行屋瓦状胶布 

固定或胸带厚棉垫加压包扎。但Maloney~u等根 

据动物试验厦临床研究认为，在闭合损伤中，这种 

摆动气是不存在的，建议在浮动晌壁中放弃这一 

撅念 ，从而引起学术界的注意。Duff等报导．浮 

动晌壁伤员，份侧分间通气量和氧摄入量增加，未 

能证明有气体在两肺间来往流动。某些作者 亦 

认为，浮动晌壁、呼吸窘迫、低氧血症等现象，主 

要是肺挫伤所致肺实质性的损害，井非来自反常 
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呼嗳。肺挫伤可使肺泡内和间质出血水肿 ，使功能 

残气量 FRC减少 ．进一步损害氧合作用。低氧血 

症的严重程度通常和肺挫伤的范 围有关．由于功 

能残气量减少及肺 间质出血水肿 ，可使肺顺应性 

进一步降低，并增加了肺的呼吸力，为维持分间通 

气量，势必加重反常呼吸运动。蒋耀光 最近叉进 

行了类似的动物试验，再次否定了。摆动气 的存 

在，这十实验结果，为临床治疗浮动胸壁非固定疗 

法的观察治疗，认为采用本法的病^胸壁疼痛自 

觉较轻，呼吸顺畅，便于改变体位，坐起咳痰，减 

少肺部及全身并发症．Dowu | 指出，固定胸壁可 

减弱伤僵I有效咳嗽动作，导致肺不张，是有害无益 

的。旌行胶布固定或胸带厚棉垫包扎 ，可使胸壁浮 

动处内陷加重肺损伤 ，限制肺扩张 ，更促使 呼吸困 

难 ，并可使 已凝 固的肋问血管破裂处造成再出血， 

即使愈合，胸壁畸形却更加严重。用非 固定疗法不 

但效果好，死亡率低，方便易行，病人乐于接受， 

此法更适用于基层医院 。 

2．反常呼吸的诊断 ：浮动胸壁伤 员，在早期 

或固体质月B胖，反常呼吸有时不明显， 后由于分 

泌物贮留等原因使呼吸困难，反常呼吸才变得明 

显，·亦有由于严重的胸外伤合并多处而忽视了不 

甚严重的反常呼吸 ，因而延误了诊断 ，怍者认为 ， 

给伤员应用适量的镇静止痛剂后，让伤员加探 呼 

吸，就容易做出谚断。若多根肋骨双骨折发生在背 

部，伤员仲卧位往往 可使胸壁稳定，匣常呼吸表现 

较轻 ，反之，反常呼吸运动幅度大 ，造成的呼吸及 

循环障碍也较严重，一旦延误诊断，死亡率明显增 

高。 

3．气管切开的指征及时机：对此粪病例行气 

管切开，目前看法尚不一致。本文蜘 2因神志不 

清，在链骨骨折及右胸肋骨骨折及胸大肌、胸小肌 

断裂，丧失了正常咳嗽捧痰能力一呼吸遭分泌物堵 

塞 ，通 气不畅 一严重缺氧，及时行气管切开 ，问题 

迎刃而饵。说明早期气管切开是一项强有力的抢 

救措施，对降低死亡率是有重要意义的。 

4．近年来多处性扭伤 ，多数学者稚之多发性 

创伤(复台伤)病例 日益增多，遇有外伤性浮动胸 

壁并严重休克的病人 ．应注意垒面检查 ，高度警 
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惕。作者认为，凡伤员有下列情况者，应怀疑有胸 

腹联台伤(复合伤)：①腹部外伤并有呼吸困难，紫 

绀及纵隔移位者。@胸部外伤后，腹部渐塌陷，胸 

部可听到肠鸣音者。@经胸背部伤口或胸腔引流 

管澎出消化道内容物者。④胸部 x—Ray摄片或 

口服水溶性造影荆检查，发现腹内脏器疝人胸腔 

者。@胸背部、肩部、或臀部多处肓管伤，又有腹 

部脏器伤的证据者。 

根据上述依据，一旦确立了诊断，需手术者， 

应及时手术，非必须的检查可哲缓，以免过多搬动 

病人，加重伤情，延误治疗．但必须在保证呼吸的 

同时及时处理 体克 ．休克基车纠正后 ，应严格限制 

静脉输液量和输入质 (蛋白或血桨)应接需要补 

给 ，激素使用量不宜过多，时间不宜过长 ，以防引 

起应激性溃疡 或加重感染等并发症。本组病例 1 

即说 明了这个问题 。 

5．国外文献报导一组病捌 ，应用呼吸机治疗 

死亡率高达 3l ，说明使用呼吸机确实存在一些 

问题 ，如导致呼吸遭及肺部感染等并发症 。此外， 

于浮动胸壁采用呼吸机前，必须仔细了解胸内情 

况，特别是有无气胸，否则可因正压呼吸迅速造成 

张力气胸，引起人为的危险性。若有气胸。应先行 

肋问闭式引藏，在应用呼吸机过程中．也应注意有 

无气胸发生。作者认为，直严格掌握应用呼吸机指 

征。本组无一例使用呼吸机者。 

5．目前目内外学者 认为，外伤性浮动胸壁 

均有不同程度的肺挫伤，在治疗中能屙时注意接 

肺挫伤治疗原则处理 ．及时正确的应用抗苗紊控 

制感染等 ，将能取得更好效果。 
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