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我院从1973年 2月至1994年9月共收治创伤性 

膈疝24例，治愈22例，死亡2例，术前早期诊断率79． 

2 就本组临床资料对创伤性膈疝的诊断和手术治疗 

进行分析 

临床资料 

本组男2L例，女 3例．年龄 L7～63岁·24例中车 

祸挤压伤8倒．塌方挤压伤2蜘，坠落伤3例·刀牵4伤9 

例，火器伤2例，开放性损伤11倒．占45．8 ．闩I台性 

损伤1 3倒．占54．2 

合并有肋骨骨折者 L4例，骨盐骨折 3例，四肢骨 

折 8例，腰椎压缩骨折l例，脾破裂 5例，胃肠破裂 6 

例，肝破裂、脑挫伤各2例，尿道断裂1例，出现血气胸 

L6例．重度体克4例，闭合性损伤中．膈疝位于左侧者 

u例，占84．6 ，右侧者2例，占15．4 ，24例均经手 

术治疗，2倒死亡中1倒死于急性呼骚窘迫综合症 

ARDS，1倒死于严重的复合伤 

讨 论 

一

、诊断 创伤性膈疝的早期诊断是直接影响治 

愈率的关键，此类病人一般均有多发伤，病情危重，掩 

盖膈疝的症状及体征 极易误诊及漏诊，综合文献和我 

们的临床体会，有下列情况者应考虑膈疝的诊断 

(一)症状和体征：①胸腹部严重创伤．尤其是第4 

肋至脐之间的钝性伤及有可耗伤厦膈肌的锐器程火器 

伤者。@伤后呼吸困难，气短、发圭l}进行性加重，心率加 

快和血压下降者。@伤后出现腹痛、呕吐等消化道症 

状。④一侧胸痛向同埘肩部放射。⑤患侧胸廓隆起，叩 

诊呈鼓音或浊音，纵鬲向健侧移位，胸部听诊呼吸音减 

弱或消失，或可闻及晒呜音者 @开放性损伤，可探查 

伤道的走行方向，结台临床症状考虑有无膈疝。 

(二)辅助检查：胸部x线摄片是诊断本病的重要 

手段。腹腔脏器疝^胸腔后，可见；①伤侧膈肌升高，膈 

影模糊并中断。②心脏纵隔向健侧移位。③膈上见气泡 
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或密度增高影 ④患侧出现线状或弧状肺不张，病情允 

许又有条件者，可行消化遭造影及人工气腹等检查，有 

助于诊断，对高度怀疑膈疝又不能明确诊断时，谨慎的 

伤佃f胸穿，若抽出血腥臭渡或胃肠内容物即可确诊 

二、手术治疗 因膈肌裂口在膈肌不停运动情况 

下，无法自行愈合，而致膈疝，其绝无自愈可翘，故一旦 

确诊立即应手术还纳内容物，修补膈肌，若延期至绞窄 

梗阻期手术，死亡率可高达20 80 

手术经路应视病情不同而决定，若有腹腔脏器太 

出血．应开腹探查止血，再还纳疝^胸内器官，修补膈 

肌裂口。若有胸部严重气胸或大出血，应开胸处理妥当 

后，再处理膈疝，术中若探查腹腔不利，可以腹部另作 

切口．而不宜行胸腹联合切口．对右便』膈疝及慢性期膈 

疝疑有疝内容物与胸内粘连者， 经胸为宜．本组13 

例经腹，8佛经胸，3例经胸经腹。 

三、经验与体会 ①对急性剖伤性蓐哥疝，严重多发 

伤掩盖其症状及体征，还有些病人早期亦无明显临床 

表现，要避免误诊及精诊，需要医生高度警惕本病，谨 

慎、细致地对病情进行动态观察。如本组1例病人伤后 

出现轻微腹痛，8小时后出现进行性呼吸困难伴腹膜 

刺激征，经手术治愈，证实为膈疝。②术中应常规探查 

双侧膈肌是否完整，避免精诊，有时膈肌小裂伤及不完 

全裂伤为网膜、血块、脏器堵塞，缺步临床症状及休征， 

术中应注意发现．予以修补，以免胸腹腔压力增大后， 

产生迟发性膈疝。③术中应处理致命伤，采取先重后 

轻，术式力求筒单有效，对年老体弱或术前心肺功耗差 

者．手术更应以解决问题，创伤小为原则。 
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(上接35丽)且残肝组织代偿性再生能力较强．故早期 

手术切除效果较好。据报告有手术后存活l 6年尚未复 

发者 本文例3由于家长忽视，未能及时就诊，而错过 

丁早期手术时机，预盾不良 因此，如能做到早期诊断， 
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并能在术前、术后给予化疗和放疗，则可提高手术切除 

率．延长术启存恬时间。 
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