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本文总绪我科雄启。~ 1钟容年收洽的班石例闭合性胸份的临床资料及治疗效果
,

并结合重

点病例就肋骨骨折、 血气胸等间题班行讨论
,

作为今后进一步提高疗效的参考
。

临 床 资 料

一

性别年龄
;

男邓例
,

女姆麟
, 年龄瑟触宁介岁

,
2吞一勃岁多见

,

共了2例 帕容% 》
。

致伤原凤 车揭韶例 丈触写 ) ; 擞击伤珊摊 (邵% ) , 坠落伤 1
嘟 典冬沁 ) , 其佘为挤

压
,

钝击份
。

职业因素
:

工人` 。例 (翱指经 )
,

军人炜诃 啦 4 %夕
,
学生以例 (始% ) ,

干部 1卿
(匀皿 ) , 农民 ,例 印渗脚

, 其它咧 仍
一

% )
。

工人以撞么 坠落伤为主
,

军人及千部多

见子车祸
。

就诊时间
:

’

洲娜于伤后么4小时内就诊卜为及时救治提供了有利条件
匆

损衡所致病理及合并伤
.
本组胸部瘾伪病理归类见 <表畜李

。

其中4召例咬抵仑驳 ) 合并有

一种或多种其它部位伤
,
计玛另次

,

依殊为脊柱下肢容口例
一

次
,

颅脑暑̀ 例次
,

腹腔1叠例次
,

腹膜

后扫例次
,
领面息例次

。

表立 晌部报 伍病理归类
`

表 2 班例手术情况
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胸部并发症
:

共5 1例
。

湿肺 6例
,

肺炎 3例
,

肺不 张 3例
,

肺功能衰竭 1例
,

哮喘发作 1例
,

纤维胸 1例
。

治疗情况
:

16 例 (1 3
.

9 % ) 采用手术治疗
。

其中早期开胸探查术 5 例
,

晚期纤维胸剥除

术 1例
,

其它部位手术 10 例 (见表 2 ) , 其余为保守治疗
。

主要措施有
:

胸腔穿刺 27 例
,

闭

式引流 2 5例
,

气管切开 7例
,

肋骨牵引 3例
。

治疗结果
:

痊愈 1 09 例
,

治疗率 9 4
.

8 %
。

死亡 6例
,

死亡率 5
.

2 %
。

死亡原因
,

主要是合

并多脏器伤所致的失血性休克
。

讨 论

( 1) 肋骨骨折
:

肋骨骨折是闭合性胸伤中最常见的损伤
。

本组共 6 。例 ( 52 % )
,

其中左仅132 例
,

右侧 21

例
,

双钡归例
。

左侧多见的 原因
,

可能系人类多有利
,

故对左侧外来暴力防御能力较低
。

本组

中 4 6例是多根肋骨骨折
,

有 1例 多达 16 根并伴有同侧锁骨
,

肩脚骨和胸椎骨折
。

多肋多处骨折

易形成胸壁软化
,

引起反常呼吸运动
。

本组 6 根以上的多肋骨折
,

有 8 例出现了不同程度的

反常呼吸运动
。

骨拆 常见部位是 3一 10 肋
,

共 40 例 ( 6 6
.

7% )
。

合并 1一 2肋骨折者 15 例 ( 25 % )
,

其中 8 例同时还 伴有肩脾骨或锁骨骨折 (有二例两倡
,

折并存 )
, 8 例伴有中量以 上 的 血 气

胸
,

其中 3 例发生休克
,

说明致伤暴力异常猛烈
。

此类损伤多很严重
,

常引起明显的呼吸
、

循环功能障碍
,

必须及时救治
,

否则
,

死亡率甚高
。

合并 n ~ 12 肋骨折者 5 例 ( 8
.

3 % )
,

其中 3例伴有脾或肾破裂
。

在处理这类胸伤时
,

要密切注意腹部情况
,

尤其当胸伤 已作有效

处理而伤情仍无好转
,

甚至恶化时
,

应想到有脾
、

肾损伤的可 能
,

及早剖腹探查
,

以免丧失

手术时机
。

本组 3 例均经手术而得到挽救
。

对无合并伤 的单纯肋骨骨折
,

除止痛和适当的固定外
,

无须特殊治疗
。

对于多发性肋骨

骨拆
,

因呼吸幅度显著减小
,

支气管内分泌物引梳不 畅
,

致气道阻力增加
,

肺通气不 良
,

可

产生一系列肺部并发症
,

甚至发生呼吸 困难综合征 ( R D )S ① 。

如本组 1 例男性 患 者
,

25

岁
,

因车涡致右 2一 4 , 9 ~ 10 肋骨骨折入院
,

当时一般情况甚好
,

胸透无重要发现
。

次日感

气急
,

痰不易咳出
,

未引起注意
。

第 3 日晨出现进行性呼吸困难
,

频率50 次 /分
,

明显缺氧

发给
,

床旁照片
,

双肺有散在点片状阴影
, 以高浓度吸氧无效

,

随行气管切开并使用呼吸器

扶助呼吸
,

仍无效
,

于当晚死亡
。

本例伤 后发生R D S系由于处理不够果断
,

气管切开和呼吸

器的使用较晚
,

应引为教训
。

我们汰为
,

各类胸部损伤均有 可能出现肺部并发症
,

本组发生

.5] 例 ( 13 % )
,

因此必须积极防治
。

疑有呼吸功能不全时
,

需作血气份析
。

及早使用呼吸器

辅助治疗
。

对浮动胸壁的处理
,

重点在于及时纠正软化胸壁所致的反常呼吸
。

小而局限者
,

采用局

部加压包扎
; 对大块的浮动胸壁一般常用 巾钳钳夹凹 陷之肋骨牵引法

。

这种方法效果肯定
,

但患者必须平卧床上
,

行动受限制
,

不适用于战时
。

为此
,

我们在 71 年曾设计了一种小型肋

骨牵引架 (见附图 )
,

特点是牵引期可起床活动
。

如 1 例 37 岁的男性患者
,

因胸部挤压伤致

左 3一 9 ,

右 2 一 9多发性肋 骨骨折
,

.

整个前胸塌陷
,

随呼吸浮动
,

不能平卧
。

经此架牵引
,

症

状迅速改善
, 3 周后

,

痊愈 出院
。

目前对浮动胸壁的牵引固定方法 , 已有较多改进② ⑧ ,

鉴

于此架在牵弓}期行动不受限制
,

故战日J
一

有一定 的使用价值
。



冬义
( 2 )血气胸

:

皿气胸 (血胸
、

气胸
、

血气胸 )亦常

见于闭合性胸伤
。

临来上单纯血胸或气胸

较少
,

多数表现为血气胸
。

本组 62 例 中有

43 例 (7 0 % )
。

这些血或气的来源
,

除部

份可能由胸 壁软组织
,

血管或骨折出血流

入胸腔外
,

具它大都 由胸 内组织的损伤而

来
,

尤 以肺受损伤最多
,

其发生的原因
,

一般归咎于被折断而移动的肋 骨 直 接 造

成
,

如本组 46 例 ( 7 4
。

2 % ) 的 血 气 胸 即

伴有明显肋骨骨折和断端移位 (见表 3 )
。

另 1 0例经照片或详细体查未见骨折
。

其中

肋骨牵引架示意图

表 3 62 例 血 气 胸 情 况
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1 例另孩
, 5 岁

,

因房屋倒塌致右主支气管斜形断裂
,

术中经反复检查均未发现骨折
。

关于

无肋骨骨折的肺或支气管裂伤的机制
,

K h an 等④ 认为
,

可能是胸部受外力挤 压发生变形时
,

声门突然关闭
,

致气管及血管内压骤增
,

随着外力的移除
,

变形的胸部回弹
,

又导致胸内负

压增加
,

这种瞬息的压力变化即 可造成胸内组织的撕裂
。

本例主支气管断裂
,

可能与此种损

伤机制有关
。

社 1
.

1 例血胸中
,

发现 1 例延几引生血胸
。

患者男性
,

n 岁
。

5 天前右胸曾被石块碰伤
,

当时仅觉局部微痛
,

但玩耍如常
。

入院当岁J 行午因弯腰拾物
,

发生胸痛
,

不久出 现 心 慌 气

急
,

就诊时血压测不 出
,

经右俩开胸吸出积 血 0] 00 m l及一 1 c0 m 直径大的血凝块
,

发现第 8肋

胸膜破预
,

有 丫古动出血
,

后经缝合止」*6J 而愈
。

关于延 币些险血胸
,

华积德⑤ 曾报告过 1例
,

习
飞

伤后 9 天出现
。

一

沃征医院⑤ 分析了他们的病例
,

认为肺挫裂仿及胸壁小血管损伤或 旨折断端

出血是造成延迟 出现的主要原因
。

本例经手术证实为胸壁
_

呱管破裂
。

其机制可 能是已撕裂的

肋骨边缘在弯腰时刺破血管
; 亦 可能是破裂血管的血凝块脱落所致

。

应指出
,

由于胸部损伤

的机制不 1
卜

d
,

致使一些患者伤万}立即表现出重笃伤情
,

而另一些患者开始确症伏不显
,

直至

伤后数小时乃至数 日才出现伤倩的恶 化
,

囚此
,

对 阴 收治的患者
,

必须严密观察 伤 情 的 变

化
,

以免误诊
,

造成不 良后果
。

对 血气胸的治疗
,

因胸 内持续出血或严上气漏需开胸手术的病例 少卜不很多
; 又因肺姜陷

门
、

i
一

,

局部循环量减少及肺动脉压力本身较低
,

故由肺实质损伤而来的出血常在短期内自然停

小
。

因此对大多数的血气 胸主要是采取非手木 治疗
,

包括
:

反复多次的胸腔穿刺或大 口 择胸

管的闭式引流
。

胸穿
,

常用 介少量或 部价 ,11量的皿气胸
,
一般 2一 3少之抽吸一次

,

每次力求讹



净
,

引妇后常规置入抗菌素
。

血气少者抽 2一 3次
,

多者 5一 7次即可
。

闭式引流多用在中虽 以
_

L

的 血气胸
,

引流管内径须够大
,

最好在 0
.

8一 1
.

oc m 之间
,

本组大 多数放置 3一 7天
。

我 们体

会
,

使用大 口径胸管引流的优点有
:

( 1)
一

可充分排除积血积气促使肺膨胀
; ( 2) 便 护观察胸出

血及气漏情况
; ( 3 ) 引流彻底

,

胸管不易阻塞
。

由于及时排除 r 积 11’l ;
.

积气
,

故仅发生 j’ 一例纤

维胸
,

_

未见脓胸
。

对张力性气胸的治疗
,

因损伤处形成单向活瓣
,

致胸腔 内压递 增
,

短时 可出
,

「见呼吸循环

比竭
。

本组8例 单纯气胸中
,

有 3例是严重的张力性气胸
, 2 例经 闭式 引流未能控制而改行手

术治疗
,

术中证实为右主支气管断裂
。

因此
,

对那些在大口 径胸管引流下仍不能控制的严重

气漏
,

应注意有无主支气管断裂的存在
,

需及早探查①
。

还应指出
,

某些张力性气胸
,

因胸

腔内压极度 增高
,

可迅速出现呼吸停止
。

在此紧急情况下
,

应持积极态度
,

没法快速解除高

压
,

才能挽救患者生命
。

如 1 例 45 岁男性农 民
,

因被耕牛顶伤胸 部 1 2小时
,

严重呼吸困难 2

小时入院
。

进院时呼吸 已停止
,

处于严重缺氧状态
,

胸部高度膨隆
,

叩诊显著鼓响
。

开始试

用注射器穿刺
,

注射器栓被高压气体顶落
,

迅速用手术刀刺入胸腔
,

顿时压力大减
,

患者随

即恢复 r 呼吸
。

后经戳 口插夕、 大口 径胸管实施闭式引流而愈
。

(3 ) 休克
:

闭合性胸伤祈致的休克伤情极为严重
,

死亡率高
。

木组 i6 例 ( 1 3
.

9 % ) 进院时处于明显

休克状态 ( 血压低于 90 m m H g)
,

此 1 6例中
,

除胸伤外
,

合并其它部位伤平均为二 种以上
,

合并伤越 多
,

休克发生率越 高 (见表 4)
。

分析发生休克的原因为
:

( l) 失血
,

占 8 例
, 7 例

表 4 合 并 伤 与 休 克 的 关 系
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脾或腹膜后脏器破裂的胸腹联合伤
, ] 例为胸 伪合并颅内出

_

!山 ( 2) 呼吸机制破

坏
, 6 例

,

其中 4 例 .il)j 姜 陷
, 2 例严重反城言呼吸

; ( 3) 创伤
,

2 例
。

处理
:

必须根据实 1示伤情
,

分析产生休克的原因
,

然后采取相应措施
。

本组后两类原因所致者
,

经镇痛
、

气疗法
、

胸腔

穿刺
、

闭 厂比引流或 yj] 骨牵引等治疗 多可收效
; 对第一类失血性休克的处理

,

多数 于 进 院 当

时
,

因严垂 内出血 lljt 须立即进行剖胸 或剖腹探查
,

因只有及时除 去失 血
.

的原因
,

才能有效的

控制休克
。

对只须剖腹不须剖胸的患者
,

术前先行胸腔闭式 引流
,

纠正呼吸循环功能障碍
,

以策安全
。

少数经抗休克处理后
,

伤情趋向稳定者
,

则在严密观察下试行非手术治疗
。

切 口

的选择
:

应 依据主要寸员伤部位而定
。

胸伤为主
,

先剖胸探查
; 胸腹联合伤需剖胸 者

,

先 剖

胸
,

然后经隔肌探查腹腔
,

如腹部损伤广泛或下腹部伤或系右侧剖胸经骗叽探查不便
,

`

常需

分别作 切 :ll ,

应尽量避免胸腹联合切开
,

因损 伤较大
, `
丁加重休克

,

术后对呼吸亦有不利的

彩响 ; 对多邓位主要损伤者
,

有时需分组同时进行
一

于术
。

,
}
、

、 1 ) 几
、

文 泣
.

长吉我听 11 5例闭合性胸份治厅经验
,

6 6 一

结
、
若犷愈 率9 4

.

8 %
,

死亡 书5
.

2 %
,

死亡 原因



主要是 含并多脏 器伤所致的失 li J性体克
。

( 2)讨论了多发性肋 哥月
·

折的肺部并发成及浮动胸壁的处理
,

介绍一种肋骨牵引架
。

( 3) 结合 具休击探讨 了 m!
.

气胸
、
夕王迟性 血胸及主支气箱断裂发生的机制及救 治 中 的 体

会
。

( 4 ) 对 16 例休克的原因及其与合 玲伤的关系作
一

f 分析
。
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阑尾腺癌二例报告

第一 附属医 院
戮料 咒霖

黄志
卿

阅

阑尾腺癌罕见
,

作者遇见二例
,

其中一 例并发腹膜假性粘触启
,

现报告于后
,

井复习文

献
,

病例一
:

颜 x 义 ,

男
,

61 岁
, 1 9 7 8年 2 月28 日入院

。

三天前出现右下腹痛
,

痛 汽局限
,

无其他不适
。

一 月前类似疼痛一次
,

自行缓解
,

查体
:

生命征正常
,

右下腹有深压痛
,

似有

软性包块
,

无肌卫及反跳痛
,

肠呜正常
。

白细胞总
、

数 9 6 5 0 ,

中性 77 %
。

三天后 以阑尾炎手

术探查
,

切开腹膜即有多量胶状粘液团溢出
,

白右下腹 及盆腔移除共 4 00 毫升左右
,

阑尾长

6 cl 二
,

远端叭 破裂呈外翻状
,

有粘液团块附着
,

系膜发硬
,

阑尾近段 呱呈扁平状
,

无急性炎

症表现
,

回结肠系膜淋巴结无 明显肿大
,

遂阑尾
一

切除
,

将粘浓团块清除干净
。

病理诊断
:

分


