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胸部伤伴严重多发伤的早期救治经验

许月明 ,陈虎平 ,张先觉　　(中国人民解放军第 324 医院心胸外科 ,重庆 400020)

　　提　要:目的　研究合并重度胸外伤的严重性多发伤的早期有效救治方法与注意问题。 方法　通过对 87 例多发伤

患者的损伤情况与早期(尤其是 48 h内)抢救治疗措施进行回顾性分析总结。 结果　成活 61 例 , 死亡 26 例(含自动放弃

治疗 2例),总残废率 29.89%。其中多发伤行一期手术 37 例 , 7 例死亡(18.92%)。结论　边抢救边诊断并积极有效的抗

休克 、尽早手术尤其是行多发伤一期手术 、保护各脏器功能 、预防性机械通气是抢救成功的重要措施。
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Early management of severe chest trauma with multiple organ injury
XU Yue-ming , CHEN Hu-ping , ZHANG Xian-jue(Department of Thoracic Surgery , No.324 Hospital of PLA , Chongqing 400020 , China)

　　Abstract:Objective　To investigate the effective methods for treatment of severe chest trauma withmultiple or-

gan injury.Methods　The injury conditions and the early treatment measures in 87 cases of severe chest traumawith
multiple organ injury (especially within 48 h after injury)were analyzed retrospectively.Results　Of the 78 pa-

tients , 61 patients survived , and 26 died (including 2 patients who abandoned treatment).The total mortality was
29.89%.Primary operation was performed on 37 patients with multiple organ injury , but 7 died(18.92%).Con-

clusion　Diagnosis while rescuing , effective countershock treatment , early operation , protection of visceral func-
tions , and preventive mechanical ventilation may be the important measures to guarantee the success of treatment of

severe chest trauma with multiple organ injury.
　　Key words:chest trauma;multiple organ injury;treatment

　　我们根据创伤AIS 评分将 ISS≥25分或胸部损伤
MAIS≥4分;且院前指数 PHI≥7视为严重多发伤。我
院自 1990年 9月至 2002年 11月收治患者 87例。现

将伤后48 h内的早期治疗经验报告如下。

1　临床资料

1.1　一般资料
　　本组 87例 , 男 65例 , 女 22例 , 年龄 12 ～ 68 岁 ,平均(42.20

±11.15)岁。均符合同时或相继遭受 2个或2 个以上解剖部位

的损伤且至少 1 处损伤危及生命的严重多发伤纳入标准[ 1] 。

平均到院时间 15 min 至 4 h。受伤原因为:交通伤 43 例 , 坠落

伤 21例 , 工矿事故伤 8 例 , 刀伤 15 例。胸部损伤分别为:双侧
多根多处肋骨骨折 43例 , 胸骨骨折 4 例;单侧血气胸 52 例 , 伴

双侧血气胸 38例;合并单肺挫伤(超过一个肺叶)39例 ,双肺挫

伤27 例 , 气管断裂 2 例 , 心脏大血管穿透伤 7 例 ,心脏挫伤 15

例 ,膈肌破裂 4 例。合并颅内血肿5 例 , 严重脑挫裂伤16例 , 喉

离断 1例 , 脾破裂 27例 , 腹膜后血肿 39 例 ,肝破裂 9 例 ,胃肠穿

孔 11例 , 肾破裂 4例 , 膀胱破裂 3 例 , 脊柱骨折 9 例(伴截瘫 3

例),四肢骨折 41 例 , 骨盆骨折 7 例。 4 h 内胸腔出血 800 ～
5 200 ml , 腹腔出血 900～ 4 500 ml。
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1.2　治疗
　　积极抗休克治疗同时进行紧急止血 , 对可疑重危病人积极

手术探查。紧急剖胸探查手术 33 例次(含心脏大血管修补 7

例 ,气管修补 2 例), 剖腹手术 59 例次(包括 5 例二次剖腹手

术), 骨折切开复位固定11 例 ,颅内血肿清除 5 例。均先重点行

胸部创伤处理 , 保持气道通畅。其中行多发伤一期手术(即多

发伤同期手术)37例 ,均选择平卧位 , 在进行胸部手术的同时进

行腹部 、头颅 、四肢手术。术后予以机械通气 17例次 。

2　结果

　　伤后及术后(早期 48 h 内)并发症分别为:急性肺损伤呼吸

窘迫综合征11例 , 急性肾功能不全 3例 , 急性心功能不全 6例 ,

消化道大出血 15例 , 弥漫性血管内凝血(DIC)7 例 , 多器官功能

不全(MODS)12例 。成活 61例 , 死亡 26例 , 总病死率 29.89%。

3　讨论

3.1　必须边抢救边诊断并积极有效的抗休克

　　严重多发伤患者损伤机制复杂 ,生命体征极不稳
定 ,个别病人到达医院时心跳 、呼吸已停止或抢救困

难。通常情况下 ,无气管插管体外心脏按压超过 4

min ,有气管插管者超过 10 min ,最终均死亡 ,必须遵循
边诊断边抢救的原则 。部份病人可能于急诊室需要行
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气管插管或气管切开甚至剖胸探查 。严重的致死性损

伤主要是颅脑伤和胸部伤 ,早期死亡原因主要为颅脑
伤及大出血[ 2] 。创伤后休克除张力性气胸 、心脏及大

血管损伤等情况外 ,创伤失血性休克最常见。因 90%
胸部创伤依靠仔细询问病史及详细物理检查可作出诊

断
[ 3]
,通常伤后短时间内严重失血性休克除外心脏大

血管损伤外多有腹腔实质脏器损伤出血 。由于部分患
者合并颅脑损伤后 ,颅内压升高症状掩盖大出血症状 ,

尤其在伤后早期休克表现不明显 ,以及下胸部损伤可
掩盖腹部脏器伤均应引起注意 。

3.2　尽早手术是提高抢救成功的关键

　　手术首先重点解决出血性损伤 ,如心脏大血管损
伤 、肝脾肾破裂 、颅内血肿以及四肢大出血 。作者认
为 ,合并心前区锐器损伤而不能除外心脏大血管以及

胸廓内动脉损伤应予以探查 ,本组合并心脏及大血管
损伤 7例中 5例经及时抢救成活 ,另 2例经检查确诊

后再手术死亡。高度怀疑胸腔 、腹腔严重损伤活动性
出血者应积极手术探查 ,以免延误抢救时机 。胸腔穿

刺抽出不凝血液立即予以胸腔闭式引流以利观察 。当
胸腔引流提示有进行性出血需要立即胸腔探查;当胸

腔闭式引流后患者一般情况无改善 ,且生命体征仍然
不稳定 ,需要进一步排除腹腔脏器损伤 。胸腹部决定

手术有困难时 ,可进行小切口(或先行胸 、腹腔镜)探
查 ,以明确诊断 ,减少开胸或开腹的盲目性。考虑其它

合并损伤情况 ,体位以前外侧切口最方便 ,处理肺损
伤 、心脏破裂 、膈肌损伤 、胸后壁损伤较易 ,仰卧位常可
同时进行剖腹手术探查与开颅探查 ,以及四肢骨折的

手术。连枷胸的低氧血症主要是肺挫伤引起 ,但浮动
胸壁引起纵隔摆动 ,其固定仍然十分重要[ 4] ,有助于止

痛以及减少呼吸道分泌物以防止ARDS。
　　多发伤患者常常需要多科共同参与手术进行多发

伤一期手术治疗 ,如开胸 、开腹 、开颅甚至四肢骨折手
术同时进行 ,明显减少病人出血量 ,能做到及时有效处

置各种合并伤 ,有利于迅速纠正休克 ,为挽救病人生命
争取宝贵时间 ,还可明显降低致残。本组进行多发伤

一期手术治疗 37例仅 7例死亡(死亡率 18.92%),而
另50例按危及生命的严重程度依次处理 ,死亡 19例

(38%)。提示比多科室会诊确定诊断后依次处理损伤

的传统救治模式明显提高效率及救治水平 ,结果与黄
显凯等[ 5]报道相似。术中遵循“保命第一 ,保全器官第

二”的原则 ,肺门附近损伤时予以肺叶切除较肺血管 、
支气管修补简便 、快捷 ,严重腹部脏器损伤时脾切除仍

然为常规手术方法 ,但肝损伤仍然为严重腹部多脏器
损伤的主要死亡原因 ,尤其是肝后静脉损伤者 ,本组即

有4例合并严重肝损伤者抢救无效死亡。合并脑外伤
时处理较困难 ,尤其早期无颅内占位效应时 ,术中不易

判断神经体征。

3.3　保护各脏器功能

　　创伤损伤器官愈多 , ISS 值愈大 ,机体功能恢复愈
差;功能衰竭器官愈多 ,死亡率愈高 。我们赞同当合并

脑外伤 GCS≤8分 、GCS>8分或损伤部位数≥3处以
及 ISS≥21 分者均应该收入 ICU进行监护治疗的观

点[ 6] 。多发伤患者危重期的脱离 ,及复苏相当重要。
对合并严重脑外伤者予以脱水治疗同时以亚低温(32

～ 35 ℃)及冬眠疗法降低脑组织代谢 ,减轻继发性损
伤。但亚低温及冬眠治疗时注意防止心脏指数降低 、

心律不齐 、血压下降以及血小板减少 、肺交换不良等并
发症。应用低分子右旋糖酐 、前列腺 E1、6542等药物

改善微循环 。病情稳定后加强营养补充 ,应用洛塞克
(40 mg , 1次/12 h)防止应激性溃疡出血 。心功能不全
时以多巴胺 5 ～ 10 μg·kg-1·min-1等血管活性药物辅

助心脏。尽可能维持肾脏血流灌注 ,防止肾功能衰竭。
3.4　机械通气防治ARDS及MODS

　　严重多发伤患者常合并有休克 、肺挫伤 、大量输血

或长骨骨干骨折 ,经抢救术后由于全身疼痛 、创伤失血
引起体能下降 ,其早期最为严重的并发症主要是呼吸
窘迫综合征(ARDS), 并常为多器官功能不全综合征

(MODS)先导[ 7] 。本组多器官功能不全(MODS)12例
中8例始发器官均为 ARDS 。该类患者手术后常需应

用呼吸机辅助呼吸一段时间以度过 ARDS 危险期 ,患
者脉搏血氧饱和度低于 93%时应作血气分析以了解

是否低氧血症 。本组 17例术后机械辅助通气通常采

用PEEP 5 ～ 8 cmH2O ,可明显减少缺氧 ,提高血氧分

压 ,脑缺氧性昏迷者 3例意识均得以逐渐恢复 ,改善因
呼吸肌疲劳无力呼吸困难导致呼吸衰竭 ,并可中断

ARDS的病理过程 ,并减轻组织器官损害加重和防止
多器官功能不全综合征。待患者各器官功能正常 、神

志清楚 、咳嗽有力 、潮气量超过 5 ml/kg 时可脱机 ,但
不能过早脱机 ,否则反而可有加重病情变化。
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