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一 。 缮 
肺 挫 伤 33例 临 床 诊 治 体 会 

中图分类号 R655 3 

第二医院胸心外科 陈国才 江 跃全 

我科 自 1970年 1月至 1993年 12月共 

收治胸部闭合性创伤216例，其中肺挫伤33 

例。报告如下： 

1 临床资料 

男性 23例．女性 L(】例。年龄 L5～81岁。33侧 

中，车祸伤 22倒。坠落伤 9倒，挤压伤 2倒。单侧肺 

挫伤 26例，两侧 7例 3例老年病 人有慢性芰气管 

炎病史。合并伤中．肋骨骨折 33倒、其中浮动腾壁有 

11倒，锁骨骨折 4倒，头伤 4倒，腹部脏器伤 3例，脊 

柱伤 1侧，四肢伤 3塌。胸片显示肺部局限模糊 片状 

阴影 19例，广泛肺实变阴影 14例。有 24倒进行嚼 

片追踪检查．其 中 2O倒在伤后 2周 内肺部阴影消 

失，3倒在伤后 1月内消失．1倒在伤后 3月仍有肺 

部片状阴影。血气分析 7倒，均有不同程度低氧血 

症．Pao2<8kPa(60mmHg)。10倒进行血氧饱和度 

监测，其 中6例给氧前低于 80％。洽疗措施 14例作 

胸腔闭式引流，5倒胸穿．气管切开 4例，呼吸机治疗 

3倒，剖胸止血 2倒，剖腹探查 3例。同时给氧．抗感 

染．限制晶体液输八，应用激素等综合治疗。治禽 27 

例，死亡 6例．占 18 2％。 

2 讨论 

肺挫伤的诊断主要依靠胸外伤史．临床 

表现，胸片所见及血气分析等 本组 33例均 

发生在车祸伤、坠落伤、挤压伤这些致伤暴力 

强烈而钝的创伤中，临床表现为不同程度的 

呼吸困难 (21例)，咯血或血痰 (17例 )，肺部 

听诊有湿罗音(12例)等。胸片发现局部或广 

泛的肺部实变阴影，血气分析或血氧饱和度 
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监测可显示不同程度的低氧血症。在诊断过 

程中，我科强调床傍胸片和胸片追踪检查，有 

利于早期发现肺挫伤的存在 ，以便早期治 

疗。 

Parhamll 认为胸壁软化本身并不重要， 

反常呼吸的强弱主要决定于肺挫伤的程度。 

Shackford 指出浮动胸壁所致的呼吸窘迫、 

低氧血症，主要是固肺挫伤所致的肺实质损 

害．并非来自反常呼吸。基于上述对肺挫伤 

基本理论的认识，在本组 11例有浮动胸壁的 

肺挫伤病人中，其中9例采用了以治疗肺挫 

伤为重点的非 固定疗法．其效果令人满意，病 

人便于床上活动，能坐起咳嗽排痰，简便易 

行，病人乐于接受。Johnson 指出：肺挫伤 

的病理生理改变，包括肺出血，肺水肿，肺泡 

通透性降低，进而导致低氧血症 ，可引起 

ARDS。因此，对于严重肺挫伤病人，治疗重 

点在于纠正低氧血症 ，防止出现 ARDS。我 

科采用 了以下措施：(1)首先注意合并伤的处 

理 ：本组严重肺挫伤病人多数有台并伤的存 

在，对于休克、张力性气胸或血胸、腹部脏器 

伤要迅速给予处理；(2)保持呼吸道的通畅： 

鼓励病人咳嗽排痰，痰粘稠可雾化吸入。如 

果病人发生呼吸道内分泌物堵塞，通气不畅， 

致使严重缺氧．甚至形成一侧肺或肺叶不张， 

需及时气管切开。本组 4例气管切开病人，由 

于及时吸出呼吸道 内分泌物，呼吸困难明显 

缓解。低氧血症也逐渐纠正。其中 1例左肺不 

张，经过 7天内两次胸片检查，左肺 已完全复 
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门静脉海绵样病变的超声诊断 声： l断I 

第一医院B超室 Jt晓玲 钟晓明 孛 玲 傅 荣 陈受田 

中田分类号 R445．1 

门静脉海绵样病变．早年国外即报道 
““ 

。 多因其它疾病手术于术中发现。超声诊 

断本病国内外仅有少数报道” 。1993年 3 

月至 94年 4月，我院用超声波检查法诊断本 

病 16例，现总结如下： 

1 资料和方法 

本组l6例病人均系我院门诊及住院病人，其中 

男l2倒，女4倒。年龄6—53岁．平均29．5岁。16倒病人 

均行常规腹部 B型超声(下称 B超)检查，其中l5倒 

经彩色多谱勒血流显象(CDFI)检查证实(1倒 同时 

还 作了肠 表膜上动脉一 门睁脉造 影检查 。结果与 

CDFI相符合)，1倒手术证 实。检查所用仪器为 日本 

A10ka ssD一620、ssD一630超声诊 断仪及 Acuson 

x—P10型和 SIEMENS Q一2000型彩色超声诊断 

仪，探头频率均为3．5M吨。检查方法是：病人先行常 

规腹部 B超检查，对怀疑有本病者再作 CDFI检查 。 

CDFI重点检 查 B超怀疑有 门睁脉海绵样 变的区 

域，加彩观察看能否获得血流信号。在获得血流信号 

的血管 内取样行期谱分析，常规记录 B超及 CDFI · 

的检查结果，典型病倒录像记录。 

2 结果 

16例病人中8例为肝癌 (其中7例伴有 

门静脉广泛栓塞，1例有明显肝硬化表现)．3 

倒单纯性肝硬化。3例有反复上消化道出血 

及肝脾肿大史，2例病史不详。肝癌及脬硬化 

病人肝实质回声及肝静脉系统有相应表现． 

其余病人肝实质回声正常。1例术中见门静 

脉呈条索样变硬．肝脏正常 (脾脏因脾大、脾 

功能亢进已切除)。16例病人中脾大、门静脉 

高压者 l2例，占 75％(i2／16)．(其中4例因 

脾大已切除脾脏)；腹水者 3例．占 18．75％ 

(3／16)。 

l6例病人门静脉系统声象图表现，9例 

门静脉主干或／和其分支正常结构消失。7例 ． 

门静脉广泛栓塞，于门静脉走行区域或栓塞 

张；(3)充分给氧 ：应采用鼻导管给氧，并进行 

血氧饱和度暖测。定期作血气分析。治疗过 

程中．出现低氧血症．可采用呼吸机治疗。本 

组有 3例采用了呼吸机治疗，给予高流量含 

有 4O一6O％氧浓度空气吸入，专人护理．血 

氧饱和度尽量维持在 96％以上，能过抢救，2 

例获得成功。 

本组有 3例慢性支气管炎的老年病人． 

入院时胸片显示有局限肺挫伤表现，肋骨骨 

折也不严重．全身检查未发现有其他明显的 

合并伤。但病情确很重，有呼吸困难，口唇紫 

绀 不能平卧，虽经积极抢救，其中 2倒很快 

出现 ARDS而死亡。因此。我们认为，对于肺 

部有慢性疾病致使肺功能明显降低的老年病 

人，即使是局限性肺挫伤，也应该按严重挫伤 

治疗原则进行处理。井缝意对原有肺部疾病 

的治疗。 
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