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成，环绕直肠颈上部的后区，止于耻骨联合；中间 

环为外括约肌中部纤维构成，绕过直瞄颈下部的前 

区，【E于尾骨尖：基底环则为外括约肌皮下纤维构 

成，绕过固有肛管后面，止于中线的肛周皮肤。本 、 

组肛直肠手术后 7例无肛门直肠松弛反射，静息压 

明显降低 (平均低于正常值i／2)。临床表现有大便 

失禁、与肛门内外括约肌的发育不良或受损有关。 

未经手术的患者大便失禁7例，2C~,J有肛直肠反射， 

经 x线摄片其中1例为隐性脊柱裂，另一例为大便 

嵌塞。5例大便失禁肛直肠反射消失，静息压降 

低，与肛门直肠敏感性降低、神经肌肉功能缺乏有 

关。经测压分析可以区分是真性失禁或假性失禁， 

客观地评定大便失禁的程度，有助于分析失禁的原 

因，指导临床治疗。且操作简便，无损伤。 
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严重胸鲁c；创伤，病情凶险，危及生命。其 致肺挫伤， 

u丁致急性呼吸窘迫综台征 (ARDS)而增加死 率 本文报 

道1994年1月至1998年1月收胸部电 伤肺挫伤致ARDS病人24 

例，现报告如下： 

1 临床资料 

本组24例肺挫伤致急性呼吸窘迫综合症 (ARDS)巾， 

男18耐，女6例。年龄18～45岁 致伤原因：高处坠地14 

例，挤压伤6例，胸部物击伤4倒。单侧肺挫伤9耐，双侧肺 

挫伤15倒。 

全组病人伤后均有进行性呼吸困难，不同程度休克，代 

谢性酸中毒。16例有连枷胸。伤佣呼吸音均减弱，可闻湿 

音。x线检查示伤侧肺野呈均呈丈片絮状阴影。血气分析 

P02平均低于7．98kPa。合并血气胸14耐，锁骨骨折8例，胧骨 

骨折2例。 

2 治疗与结果 

全组24例胸部创伤肺挫伤致ARDS．经对胸部创伤、肋 

骨骨折、血气胸治疗同时，予呼吸机间歇正压辅助呼吸 (16 

例气管切开)，控制液体入量。均抢救成功 

3 讨 论 

胸部闭台性色 伤易造成严重肺挫伤，部分病例病理表现 

为肺泡破裂，m血及膨胀 全，同时可存在肺 质渗出、水 

肿。田此使肺功能残气量减少，损害氧合作用。这类病人易 

诱发ARDS 。此卜b现后耍迅速查明原因。病人发钳明显， 

严重呼吸困难，及时作气管切开 本组16侧作气管切开，以 

利吸痰和给氧。迅速纠正休克及低心输出量。早期限制输液 

量，尤其晶体液应慎用。输车血或血浆以纠正血容量不足。 

晶体渡过多会加重ARDS或肺水肿的发生，可给予速尿，强 

心剂，薄低心脏前后负荷。及时纠 ：酸碱度半衡。作血气分 

析PaOA~于7．9kPa，或AaDO~(肺泡动脉氧分压差)进行性 

增高丈 于4．4．5kPa，提示发生ARDS。连续动春分析PaOz．比单 

纯看PaDO~更具有诊断价值。 

严重肺挫伤，低氧血症 (PaO+fk~干7．$kPa)应使用问歇 

Ⅱ 压通气综台治 。此时若压力过高使肺再度破裂，或加 

重气胸。因此在综合治疗同进采用间歇正压呼吸，即在胸腔 

闭式引流同时尽可能增加肺通气、换气量。待缺氧纠 循 应 

早停用，以免发生呼吸机并发症。如大量漏气或纵隔气肿发 

广泛颈部、胸部等广泛皮下气肿、应考虑伴有太的肺裂伤或 

气管支气管的断裂，应及时剖胸探查，禁用问歇正压呼吸。 

参 考 文 献 

⋯1 Ps~ham Am，YarbougI1 D 3a,Redding J S Flail cl~st Syr~lmme 

and pulmonary conlusion[J1 Arch Surg~1978；I 13 900-90I． 

【2l 耿德森，关吉尧，亭春茂，等．创伤性浮动胸壁16例治疗报告 

[J】．中华胸心血管外科杂志 1993 9(3)：245-246 

[3】3 Shackfatd S R Fhfl Chcst[ J Thor~C~diow；c Sur8,1981；82： 

4∞-464 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com

