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!摘要"

!

目的
!

探讨胸部外伤的抢救及治疗方法&方法
!

分析
!9$

例胸部外伤患者的救治过程&结果
!

!9$

例患者中
!.<

例生存!治愈率
4$#!7̀

#病死
7

例!死亡率
9#<.̀

&受伤原因!车祸伤比例!显著高于高处坠落伤及

刀枪伤!

K

"

%#%$

#高处坠落伤与刀枪伤没有差异!

K

%

%#%$

!车祸伤是外伤第一原因&结论
!

对胸部外伤!尤其是合

并多发伤的胸部外伤患者要早期明确诊断!及时治疗!才能提高抢救成功率!降低病死率&

!关键词"

!

胸部#

!

外伤#

!

救治

2)3

!

!%#.4&4

"

5

#/660#!&7"849$$#"%!%#"9#%!"

中图分类号#

:&$$

文献标志码#

;

文章编号#

!&7"849$$

"

"%!%

$

"98"7!.8%"

3)$*

:

#+#(0/%"$/.")/(0$&1/"&'"#//%$1.$+)!9$&$#"#

!

"4K:&0

)

7/

#

K4,-2&'(0

)

:9I:

G

'<;J:(;/

=

4J:<

)

:(@

D

#

,:&

R

&'(

)

E:@/(?K:/

G

A:cF"/F

G

&;'A

#

,:&

R

&'(

)

#

E&@.7'(&9!%%"

#

5.&('

(

%

32#/%$&/

&

!

42

5

"&/+6"

!

=>/0MC6?/

+

H?C?1CDC6G@CH0A?DCH?,C0?>FG1C6??DH@,H#7"/'(,#

!

=>H0HE

B

6C?1C

L

D>GC66>FDC6G@CH0A?DCH?,C0?/0!9$GH6C6>FG1C6??DH@,H/0>@D1>6

L

/?HE#!"#1*/#

!

30!9$GH6C6

#

!.<GH6C6KCDC

6@DM/MHE#=1CG@DCDH?CKH64$#!7̀ #7GH6C6A/CA#=1C,>D?HE/?

B

KH69#<.̀ #30?1CGH@6C6>F/0

5

@D

B

#

?1C

L

D>

L

>D?/>0>F

HGG/AC0?/0

5

@D

B

KH66/

+

0/F/GH0?E

B

1/

+

1CD?1H0?1H?>F6K>DA6H0A

+

@061@D?H0AFHEE/0

+

/0

5

@D

B

FD>,1C/

+

1?

'

K

"

%#%$

(

#

=1CDCKH60>A/FFCDC0GC(C?KCC0FHEE/0

+

/0

5

@D

B

FD>,1C/

+

1?H0A6K>DA6H0A

+

@061@D?

'

K

%

%#%$

(

#=1CHGG/AC0?/0

5

@D

B

KH6?1CF/D6?GH@6C#8()&*1#+()

!

O1C6??DH@,H

#

C6

L

CG/HEE

B

K1/G1G>,

L

E/GH?CAK/?1,@E?/

L

ECK>@0A6

#

61>@EA(CCHDE

B

A/8

H

+

0>6CAH0A?DCH?CA?/,CE

B

#)0E

B

?1@6

#

?1CDC6G@CH0A?DCH?,C0?GH0/,

L

D>MC?1C6@GGC66DH?CH0ADCA@GC,>D?HE/?

B

#

%

9"

:

;(%,#

&

!

G1C6?

$

!

?DH@,H

$

!

DC6G@CH0A?DCH?,C0?

!!

随着社会的进步#尤其在经济高速发展的今天#胸部外伤

已变得常见,胸部外伤急诊是以胸部外伤为主的一组急症#由

于病情变化快#严重者可很快出现呼吸及循环功能障碍#如不

及时有效处理#可迅速致患者死亡,特别是重症胸部外伤占全

部胸部外伤的比例较高#重症患者送到医院时#病情已经较为

严重#合并症多且复杂#如果不能及时正确的诊断及有序的抢

救#将会导致严重的后果,本文回顾分析了
!9$

例胸部外伤患

者临床特点和救治经验#现报道如下,
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!

资料与方法

<#<

!

一般资料
!

本院
"%%9

年
!

月至
"%%<

年
!"

月收治的急

性胸部外伤患者
!9$

例#其中男
!%4

例#女
.&

例#年龄
!.

"

79

岁#平均'
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(岁,伤情如下!'

!

(肋骨骨折
!".

例#

其中多根单处骨折
<<

例#多根多处骨折
.$

例$合并锁骨骨折

"<

例#肩胛骨骨折
!9

例#胸骨骨折
!.

例#胸椎骨折
!$

例,'

"

(

血气胸
<.

例#单纯血胸
"$

例$单纯气胸
!9

例,'

.

(合并创伤

性湿肺
.7

例#合并腹部脏器损伤
!<

例#合并骨盆及四肢骨折

!4

例#合并颅脑损伤
!9

例#合并心脏裂伤
"

例#合并膈疝
"

例,'

9

(入院时合并失血性休克
$<

例#合并急性呼吸窘迫综合

征'

;:2P

(

$

例,

<#=

!

治疗方法
!

所有患者常规给予吸氧及抗休克治疗,对肋

骨骨折患者行胸带固定$血胸)气胸及血气胸患者行单纯胸腔

闭式引流#如果观察引流量动态增多#及时剖胸探查行肋间动

脉结扎止血)肺修补#气管修补以及心脏修补,形成反常呼吸

患者行加压包扎固定)肋骨牵引,合并
;:2P

者行气管切开

呼吸机辅助呼吸#合并腹部损伤者行剖腹探查#合并膈肌损伤

者行膈肌修补#合并颅脑损伤者行剖颅探查术#合并四肢骨折

者行骨折外固定或切开复位内固定术,

<#>

!

外伤原因
!

车祸伤
&<

例#高处坠落伤
..

例#刀枪伤
.&

例#其他原因伤
<

例,

<#?

!

临床表现
!

所有病例均有不同程度的胸痛)气促及呼吸

困难,有不同程度的昏迷
!"

例#咯血
!<

例#休克症状
$<

例,

胸部查体!双肺布满音
49

例$气管偏移
4

例#反常呼吸
!7

例#皮下气肿
"9

例,

<#@

!

统计学方法
!

实验数据使用
PUPP!9#%

统计软件进行分

析#计数资料采用
,

" 检验#以
K

"

%#%$

为差异有统计学意义,

=

!

结
!!

果

=#<

!

治疗情况
!

全组
!9$

例患者中#治愈
!.<

例#治愈率

4$#!7̀

$死亡
7

例#病死率
9#<.̀

,死亡原因为低血容量性

休克
"

例#重型颅脑损伤
.

例#

;:2P

症
!

例#急性心包填塞

!

例,

=#=

!

受伤原因情况
!

车祸伤患者比例#分别与高处坠落伤及

刀枪伤比较#

,

" 值分别为
!<#&!%

及
!$#.$"

#均为
K

"

%#%$

,

而高处坠落伤及刀枪伤比较#

,

" 值为
%#!7!

#
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,可见车祸伤是目前胸部外伤的第一原因,

>

!

讨
!!

论

胸部外伤的救治是以及早纠正呼吸和循环功能的紊乱#保

证生命安全为基本原则,当第一时间接触患者后#要在最短时

间内作出病情评估#边抢救#边诊断#确保呼吸道通畅#给予扩

容#抗休克#改善微循环#保证重要脏器的灌注*

!

+

#从而为下一

步的治疗赢得宝贵时间,如果患者病情允许#可以详细询问病

史#全面查体#行相关辅助检查#胸部摄片及计算机断层扫描

'

O=

(等#以明确诊断,

对有肋骨骨折患者#早期给予胸带固定制动)吸氧及镇痛,

指导患者有效咳嗽咯痰#对于多发肋骨骨折出现胸壁软化#导

致反常呼吸#要早期稳妥固定#以避免纵隔摆动而导致的循环

及呼吸功能障碍,对发生
;:2P

患者#及早气管切开行呼吸
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检验医学与临床
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年
!"

月第
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卷第
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机辅助呼吸*

"

+

,对没有出现休克或休克纠正后没有恶化的肺

挫伤患者#可运用适量激素#严格限制液体入量及蛋白制品#以

免过多的液体导致肺组织水肿和蛋白渗入肺间质而导致的间

质纤维化*

.

+

#避免肺通气和肺换气功能障碍加重,

对于急性胸部外伤出现血气胸患者应在胸腔穿刺明确后#

给予胸腔闭式引流术#严密观察引流量,引流血量动态增多

者#要果断开胸手术*

9

+

,剖胸探查的指征为!'

!

(胸腔内活动性

出血#胸腔引流量大于
"%%,-

"

1

#小儿大于
.

"

9,-

-
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+

[!

-

1

[!
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"

(心包填塞$'

.

(食管)气管及支气管破裂$'

9

(胸腹联合

伤,本次研究中#

<.

例血气胸患者有
!4

例持续引流出血液及

气体#立即给予剖胸探查)止血)修补肺及气管#顺利康复出院,

对有可能心脏损伤的患者#严密观察血流动力学#如果一旦有

心脏及大血管损伤的可能#立即心包切开探查#修补破裂的心

脏及血管,本次研究中#

"

例患者出现心脏破裂#

!

例因入院时

间偏晚#失去手术时机#抢救无效死亡$

!

例心室破裂患者在抗

休克同时#经急诊手术治疗#预后良好#顺利出院,

对胸部外伤的原因分析#车祸仍然是主要原因#其次为刀

枪伤和高处坠落伤,随着经济的发展#机动车增多#车祸伤逐

年增多,尤其是机动车驾驶人员素质参差不齐#酒后驾车#道

路)交通设施落后#行人交通意识淡漠#均成为车祸伤的原因,

并且车祸伤多是复合伤#合并脑及腹部损伤)病情重)抢救困

难*

$

+

,刀枪伤是胸部外伤的一个重要原因#刀枪伤引起内脏及

大血管的出血#出血量大#容易造成失血性休克,刀枪伤口较

小#首诊医师在行伤口探查时#一定要探到伤口底部#以确定是

否与胸腔相通,坠落伤是另一个重要原因#社会的发展#大量

房屋修建及高楼居民的安全意识淡薄是造成高处坠落的主要

原因,本次研究中#车祸伤患者比例明显高于高处坠落伤及刀

枪伤#差异有统计学意义$高处坠落伤及刀枪伤差异无统计学

意义#可见车祸是目前胸部外伤的第一原因#提高驾驶员安全

驾车意识及行人交通安全意识是当务之急,

在胸部外伤的救治方面#要根据外伤原因)部位等#了解伤

情#及时给予必要相关部位的检查#严密观察生命体征)意识及

瞳孔#及时请有关专科医师会诊,检查时#充分估计送检过程

中可能出现的意外情况#提前通知相关科室做好准备#同时做

好抢救措施#最大程度保证患者安全,当面对成批胸部外伤患

者抢救时#各科医师严格组织分工#按照先重后轻#先复杂后简

单#先易后难的原则*

&

+

,本次研究
!9$

例患者中#经有效治疗#

治愈
!.<

例#治愈率
4$#!7̀

$死亡
7

例#病死率
9#<.̀

,

综上所述#胸部外伤患者病情重#伤情复杂#要认真分析#

争分夺秒#有序的展开抢救#才能取得好的疗效,
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本院老年患者医院感染的常见病原菌对临床常用抗生素

具有较强的耐药性#尤其是各种非发酵菌对抗生素的耐药性更

强#如铜绿假单胞菌对多种抗生素表现为较高的耐药性#尤其

对头孢唑啉)头孢呋辛)复方新诺明和优力新的耐药率高'耐药

率分别为
!%%̀

)

!%%̀

)

44̀

和
4<̀

($嗜麦芽窄食单胞菌的耐

药性更强#对亚胺培南和头孢呋辛全部耐药#对头孢唑啉)环丙

沙星和优立新的耐药率也很高#耐药率分别为
4&̀

)

<$̀

和

<%̀

$鲍曼不动杆菌对多种抗生素也表现为较高的耐药性#尤

其对头孢唑啉和优立新耐药率高#耐药率分别为
!%%̀

和

4%̀

,与其他医院的报道也有一定的差异*

.8&

+

,

金黄色葡萄球菌和屎肠球菌的耐药性也较强#如金黄色葡

萄球菌对青霉素全部耐药#对红霉素和左旋氧氟沙星的耐药率

分别为
49̀

和
4.̀

$屎肠球菌对左旋氧氟沙星和青霉素的耐

药率高达
4<̀

和
4$̀

#对万古霉素也有
<̀

的耐药率,

综上所述#本院老年患者医院感染的发病率较高#尤以呼

吸道感染多见,阳性检出率也很高#共检出病原菌
!%.$

株,

以铜绿假单胞菌为主的非发酵菌在老年患者医院感染中占很

高的比例#超过感染菌株数的一半,其次是大肠埃希菌等肠杆

菌科细菌,老年患者医院感染病原菌的耐药性较强#对相当多

的抗生素均具有较高的耐药性,

总之#老年患者因免疫力和抵抗力低下#在诊治过程中必

须进行的一些侵入性诊疗手段#容易产生医院感染#应引起临

床的重视,加之#因老年患者感染难控制#抗生素使用种类多

且时间长#主要病原菌多为泛耐药菌#而且不同感染菌耐药性

差异大#因此加强其病原学监测及耐药监测#了解流行株分布

和耐药菌株的产生)降低医院感染率具有重要意义,
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