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心脏创伤患者伤情严重，常当场或运送途中死亡，送入医 

院尚存活者大多处于休克甚至濒临死亡状态，因而应争分夺秒 

的进行抢救。本科 1994年 8月至2003年 9月共收治 5例心脏 

创伤患者，现将治疗体会报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组5例，男性 4例，女性 1例。年龄 17～33岁，平均年龄 

23．8岁。均为开放性损伤，伤口长 1～3 cm。右心室刀刺伤 3 

例，右心房刀刺伤 1例，肺动脉干刀刺伤 1例，合并肺穿通伤 3 

例。受伤时间 1O一30 min。就诊时均表现为失血性休克，1侧 

胸腔内有大量的积血，高度怀疑有心脏或大血管损伤。 

1．2 方 法 

因病情不允许特殊检查，立即行大静脉穿刺，给予抗休克 

治疗，同时行开胸探查。入胸后见心包内有鲜血喷出，打开心 

包，找到心脏裂口约 1～3 CITI，用食指堵压出血，缝合心脏伤口。 

2 结果 

本组存活2例，其中1例开胸后出现心跳停止，经心脏按压约 

3 min后心跳复苏。其余 3例在气管插管后心跳停止，均给予开胸 

心脏按压。其中 1例经按压约 30 min后复跳，术后心跳维持 16 h， 

后因脑死亡而不治。其余2例因心跳未复苏而终止抢救。 
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3 讨论 

心脏创伤患者伤情严重，送入医院时大多处于休克甚至濒 

临死亡状态。因而应争分夺秒的进行抢救，不宜做过多的辅助 

检查，及时手术治疗 j。本组 5例均直接送入手术室抢救。 

亚临床型心脏损伤多为伤后就诊早，伤口小，心包内和胸腔积 

血少，缺乏休克的临床表现。此时即使生命体征不平稳，也应 

毫不迟疑的送入手术室，在局部麻醉下扩创探查以明确诊 

断 。在全麻下插管，开胸缝合伤口。如果是心脏压塞型和失 

血休克型，直接开胸切开心包减压外，最好在麻醉同时安置大 

静脉针和胸腔闭式引流，进行中心静脉压测定和自体血液回 

输0 J。若中心静脉压高，应减慢输液、输血速度，反之则加快。 

用此方法抢救 5例心脏创伤患者，成功2例，有一例存活 16 h， 

临床效果比较明显。 
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急性化脓性胆管炎临床较常见，多由胆总管梗阻引起。其 
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病程凶险，易并发中毒性休克、多脏器功能衰竭，严重威胁病人 

生命。本院自1990年至 2003年 1O月共收治76例。现通过回 

顾性总结分析、结合文献学习，将诊治体会进行报告。 
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