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创伤性连枷胸呼吸病理生理及牵引治疗的实验研究
宋新明

*

蒋粗光 程世模 范士志 王如文 郑成位 (大 坪民院 胸外科 )

王 惫 杨映波 傅祥林 (大坪医院 创伤科 )

提 要 本实验通过骨膜外剪断犬多根多处肋骨的连枷胸实验模型
,

经过致伤前后
,

左
、

右气管及支气

管不同时相 0 2
和 C O ,检测及呼吸功能和生化测定

,

证明连枷胸的
`

摆动气体
”

是不存 在的
.

其病理生

理改变主要是因为反常呼吸运动所致
,

牵引治疗仍不失为一种有效的治疗方法
。

本实验为连枷 胸的临

床救治提供了理论和实验依据
.

关位词 连枷胸 ;牵引术

连枷胸又叫浮动胸壁
,

是严重的闭合性胸

部创伤之~
.

目前
,

对连枷胸病理生理机理和治疗

方钱的认识尚不统一
,

尤其对是否 存在
“

摆动

气体
”

(从助业11uft )及牵引治疗效果等尚有争

议
.

为此
,

我们对连枷胸的呼吸病理生理及牵

引治疗的效果
,

进行动物实验研究
,

以期为临

床救治提供理论和实验依据
。

实 验 材 料 及 方 法

杂种雄家犬 10 只
,

重 U ~ 18kg
,

实验前禁食

1孰 戊巴 比妥钠 为 ~ 艾比目gk 静脉麻醉
,

在气管镜

直视下行左
、

右主支气管插荀 L : 力m 、 U : 1
.

5m n l )

后
,

于总气管插人 F一引护 气囊导管
,

再在导管内插

入主气管气体采集傲 :L 劣的
,

dI : 1
.

511甘 11 )
,

末端在

气管隆凸上 交m 左右
.

模型制作: 左胸剪毛备皮及

消毒后
,

行外侧切 口
,

切 断胸壁各肌层 后
,

暴露出

4 ~ 8肋
,

将每肋近肋骨角及肋软骨处分离 1一

为八 并将其截除 l a 认 使之出现明显的反常呼吸
,

术

中保持脚膜完整
,

造成之浮动胸壁面积约 菊 ~

U压功井
.

牵引方法 :用三把巾钳固定于浮动胸壁
,

牵

引重力为 2 ~ 2 5k g
,

使反常呼吸运动消失
,

用 自同

步抽气架固定三付分川注射器作为气体采集器
,

分

别于创伤前
、

创伤后 l玩牵引 h1 同步采集吸气相
,

呼

气相气管 (隆凸上 反” 1
)及左

、

右主支气管之呼 吸气

体
,

每呼吸相 i 风共 抢” 1
.

以胸腔压的水柱波动作

为吸气相
、

呼气相的指标信号
.

于上述时 间及 牵引

3 h 分别 测定呼吸功能及采集血样行血气分析和

生化侧定
.

呼吸气体 (q ,C D盔)含量分析采用 日本岛

津公司产 (X :一 7内 q型气相色谱仪
,

检测器: T C D
,

色谱柱 : .3 加nn 中 x 2
.

如玻瑞柱
,

填料 : G D X只以

(天津 化学试剂二厂产 )
.

呼 吸率 (
’

沮 )
,

潮 气量

. 现在广州军 区广州总医院创伤外科中心

(、了 )
,

通气量 (场11
)

,

肺泡通气量 ( Val v)
,

动态及 有

效肺顺应性 ( D U公 CE )
,

呼吸道 力 ( R )
,

双侧胸腔

压力 ( P
L

、

P
,

)
,

中心静脉压 ( CV P )及心率 ( H R ) 等

指标
,

均采用 日本光电公司产 日叉阵型多 导生理仪测

定
。

血气分析采用美国 IL 130 3 型血气分析仪
.

血

乳酸 应 用 一 般生化方法
,

组织 蛋白酶 一 D 应 用

长盯奴 C 等人
` ’ 〕的方法

,

口一 葡萄糖醛酸脱氢酶应 用

K确
` s 法

f ’ `

测定
.

统计 方法采 用配对资料 t 检

验
.

结 果

1
·

呼吸气体 ( q
,

Cq )含量分析
.

(见 附表 、

附 表 创伤前后 气管及左右支气管

仇
、

C O
Z

含量 (% )
n = 10

创伤前 伤后 比 牵引 h1

入五 17
.

85 士 0 15 1.7 刃士 a 19 l认 83士 Q 18

拓 17
.

印士。 16 ▲ 27
.

肠士。 16▲ 17
.

e 士欣 15 .

u 17
,

” 土 a l 3` 17
,

55 士a 一7▲ 1 7
.

55士 a l 6 `

吸气相

M 七13
.

卯士 Q 32

砒 13
.

叭士 Q 22

丘 13
.

龙士 .0 25

1丘0 1士 a 33 * 1.4 8 1士 Q 19 *

14 72 士Q 扬
*

1众 59 上 Q 28
*

一4
.

朽土位刀
* 14 盯士 Q 刀

*

呼气相

q含量

仪) 2

含

吸 硒 1
.

呢士住 25 1
.

67 士位为 1
.

70 土 .0 巧

气 斑 2 龙土 a 2 7 ` 2
.

乃士。 19 ▲ 2
.

刀 士a 15 ▲

相 u 2
.

40 土 0 27 么 .2 份士住 24 ▲ .2 32 士 Q 24 ▲

呼 陇 4 72 土 Q 邝 4
.

32 士 Q 22
*

4 32 士 Q 14
*

量 气 砒 .4 力士Q 田 .4 42 士Q l
一

2 食 .4 33 士 Q 14 `

相 址 .4 65 土。 12 .4 36 士 a 巧 * .4 32 士 。 16

M : 气管 :R 右支气管 L 左支气管 :i 吸气相 :c 呼气相

` : 与同一时刻气管内含气量比较 P < a 仍
* : 同一部位与伤前比较 P < Q 05
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( )l 在吸气 相
,

于创伤前
、

创伤后 h1 及牵引 1玩

气管内的 q 含 t 均明显高于左
、

右支气管内的 q

含量 (P< a 仍 )
,

气管内的 C O Z
含盆均显著低于左

、

右支气管内 C( ) 2含童
,

而左
、

右支气管间 q 及 C〔、

含t 均无显著差异 ( P > Q 肠 )
.

( 2) 在呼气相
,

创伤前
、

创伤后 h1 及牵引 h1 末
,

气管与左
、

右主支气管及左
、

右支气管间 0 2
和

叽含 t 均无显着性差异( P > Q 仍 )
.

2 潮气 t ( V T )
,

动态肺顺应性 ( D LC )及有效肺

顺应性( CE )于伤后 h1 显著下降 ( P < a 0 1) ; 而呼吸

道阻力( R )和呼吸率 (RR ) 明显增加 ( R P < Q低 R R二

P < Q 01 )
,

并随牵引时间的延长逐渐趋于恢复
.

牵

引场与伤后 h1 比
,

呼吸道阻力和呼吸率明显降低

( :R P < Q 低只又 P < Q ol ) ; 而牵引 h3 后
,

二者有所

上升
,

但无显着差异 ( P > 仓 05 )
.

牵引 h3 与伤后 h1

相比
,

潮气 t
,

动态肺顺应性及有效肺顺应性均明显

增加 ( V T
、

CE
: P < Q 0 1

,

D瓜C : P < Q 仍 ) (见图 1
、

2 )
.

从一RR

103
3

.

伤后 l气每分钟通气量 ( V ll l ) 明显增加 ( P <

Q 05 )
,

牵引 h1 后恢复 ( p > 住 05 )
,

以后再次上州 P <

住05 )
.

伤后 h1 及牵引 h1 末与正常相比
,

肺泡通气量

无明显改变( P > Q 05 )
,

牵引 h3 则明显上川 P < Q 05 )

( 见图 3)
.
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图1 动态肺顺应 性 (D L C )
、

有效 顺应性

( EC )及呼吸道阻力 ( R )变化

1 2 3 4

P o s t 一 t r a u . a ( h
r )

图3
.

每分钟通 气童 (仍” ) 及肺 泡通 气童

(Va l。 )
、

双侧胸腔负压 ( P
, 、

P : )之变化

.4 双侧胸腔压在创伤前后及牵引后无明显压差 ( P

> Q 05 )
,

但创伤后 hl 双侧负压明显增加 (几 : p <

0 05, 气
: P < a 01 )

,

牵引后均无明显改变 ( P > a 05 )

(见图 3 )
.

5
.

血气分析 : 几心
2
于伤后 h1 (伍 9 士 .3 9) 与伤

前 ( 81
.

0士 3
.

3) 比较明显降低 ( P < Q ol )
,

牵引后有所

上升
,

但无显著差异( p > Q 05 )
.

R〔 0 ,
及 H O飞

一

伤

后进行性下降
,

牵引未见逆转
,

牵引 1城33
.

63 士 2
.

飞
1.5 44 土 Q 88 )和 3城孤 33 士 1

.

39
,

1.5 0 1士 Q 劣 )与伤

前 ( 43
.

义士 2
.

龙
,

.18 61 土 1
.

巧 ) 比较均明 显 降低

( P < a ol )血气呈现持续呼吸性硷中毒并代谢性酸

中毒改变
.

6 血浆组织蛋白酶 一以O 山一 D )
,

乳酸 (以 )
,

刀一 葡萄糖醛酸酶 (刀一 G )于伤后明显增加 ( D :

p < 。 0 1
,

LA, 刀一 。 : p < Q 05 )
,

臼山一 D
、

LA 牵引

后逐渐恢复
,

牵引 h3 比伤后 h1 明显降低 ( D : P <

u0 5
,

LA
: P < Q 01 )

,

而 刀一G 于牵引 hl 和 h3 与伤

前比较无明显差异 ( P > a 05 ) (图 4)
.

.7 心 率 ( HR )
,

动脉压 ( AB P ) 及 中心 静 脉压

( 〔军 p ) 于创伤前后均无明显改变 ( P > Q 伪 )
.

讨 论

连枷胸伤 员存在
。

摆动气体提 B

~
( 3)

于 1吠珍年首现提出
.

其内容为 : 由于反常呼

吸运动
,

在吸气时
,

伤侧肺 内的部分气体进
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血乳喇 L A )组织蛋白醉 D ( C at h一 D )

及 尹荀萄枪醛酸喇月
一 G )变化

人健侧肺内 ;呼气时
,

健侧肺的部分 气体又

进人伤侧肺内
,

如此来回随呼吸流动
,

始终

有部分气体不能 与大气交换
,

形成所谓的
“

摆动气体
” ,

它是引起缺氧和呼吸衰竭的主

要 原因 (’)
.

根据这种观点 :
“

摆动气体
”

存在

的客观条件是 : 在吸气或呼气时
,

两侧 支气

管内的气体含量 ( O
: 和 C q ) 必须存 在差

别
.

根据我们的实验结果
,

无论 q 还是 C 0 2

在吸气相和呼气相
,

于创伤前后及牵引后
,

左右支气管的含量均无明显差别
,

证明摆动

气体是不存在 的
.

与 M all o n e g ( ’ )所得的结

果相同
,

建议在连枷胸的病理生理改变中取

消
“

摆动气体
”

这一概念
。

近来
,

有些作者 (6) ( 7)( 钓认为于连枷胸时所

出现的呼吸窘迫
,

低氧血症等现象
,

主要是

因钝挫伤所致的肺实质损害
,

并非来 自反常

运动
.

当然
,

广泛的肺挫伤可以 引起肺泡和

间质出血
、

水肿
,

功能残气量降低及动 一 静

分流
,

而致严重的呼吸功能障碍
.

但根据我

们的实验结果 : 仅造成单纯的连枷胸并不伴

有肺挫伤
.

伤后有效肺顺应性
、

动态肺顺应

性和潮气量均降低
,

呼吸率
、

呼吸道阻力和

双侧脚腔负压明显增加
,

每分钟通气量增加 ;

而肺泡通气量无相应改变
,

这系列变化致使

呼吸作功显著增加
。

伤后 P a O
Z
降低

,

血乳

酸
、

组织蛋白酶 一 D 及 尹一 葡萄糖醛酸酶升

高
,

说明呼吸功能明显降低
,

组织 处于严重

缺氧状态
,

并影响到组织细胞的功能
,

细胞

啤酶体酶释放增加
。

因而我们认为 : 在连枷

胸伤员中
,

肺挫伤只是加重连枷胸伤员呼吸

功能障碍及引起低氧血症等变化的因 素之

一
,

而不是主要的因素
。

有作者 (9) 报道连枷胸伤员的心输出量及

心脏指数降低
,

而中心静脉压正常
。

根据我

们实验初步观察
,

创伤前后及牵引后心率
、

动脉压和中心静脉压均无显著改变
.

对于

连枷胸的心功能改变
,

有待于进一步实验研

究
.

牵引治疗是连枷胸治疗中经典方法
,

随

着肺挫伤理论的提出
,

许多作者 (6) ( . )( “ )认为 :

胸壁固定的作用不大
,

由于肺挫伤是连枷脚

病理生理改变的主要原因
,

因而应该按肺挫伤

的处理原则来治疗创伤性连枷胸
,

即早期限

制输液
,

应用街体类激素及广谱抗菌素
.

我

们的实验可看出
,

单用牵引治疗后
,

肺顺应

性增加
,

潮气量
、

肺泡通气量加大
,

呼吸率及

呼吸道阻力下降
,

P aO
Z有所 回升

,

血乳 酸
、

刀一 葡萄糖醛酸酶及组织蛋 白酶 一 D 显著

阳氏说明牵引治疗能改善肺功能
,

降低 呼吸

作功
,

纠正组织缺氧状况
.

这不仅肯定 了牵

引治疗效果
,

也更加说明肺挫伤不是引起连

枷胸病理生理改变的主要因家
.

而且
,

伤 员

治愈后也不会遗留胸廓畸形
。

许多 学者致

力于简便而有效的固定器材的研制
,

已有多

种牵引固定器材应用于临床
,

并取得了显著

效果
。
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