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例老年胸部损伤后急性呼吸功能不全危险因素分析和治疗

许月明"陈虎平"游
!

波

!解放军第三二四医院心胸外科"重庆
"$$$&$

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨老年胸部损伤后急性呼吸功能不全的危险因素及救治对策%方法
!

对
+--2

年
-

月至
&$$!

年
#

月收治

的
&'2

例生存超过
&"<

的
#$

岁以上胸部损伤患者发生呼吸功能不全的危险因素进行回顾性分析"包括肋骨骨折数&创伤严重程

度评分!

MHH

#分值&肺挫伤&休克&合并伤&合并慢性病&抢救治疗过程等%结果
!

发生急性呼吸功能不全
&&

例!

!,$$=

#"多器官功

能不全
+#

例!

2,!&=

#%肋骨骨折数大于或等于
"

根&

MHH

%

&2

&合并颅脑损伤者意识状态评分!

WAH

#

*

!

分&休克重且持续时间大

于或等于
"<

&肺挫裂伤超过
&

叶&合并慢性阻塞性肺疾病&糖尿病&肥胖等是胸部损伤后呼吸功能不全的高危因素%结论
!

抢救

早期应高度重视呼吸保护等综合救治措施%

关键词"胸部损伤$老年人$呼吸功能不全$危险因素
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随着我国人口老龄化发展"高龄胸部损伤患者逐年增多"

本院
+--2

年
-

月至
&$$!

年
#

月共收治
&'2

例存活超过
&"<

的
#$

岁以上胸部损伤患者"其中发生呼吸功能不全
&&

例

(

!,$$=

)"现进行回顾性分析如下$

!

!

临床资料

!,!

!

一般资料
!

&'2

例中男
&+%

例"女
'&

例*年龄
#$

!

!-

岁"

平均(

#',2&V++,2+

)岁$道路交通伤
+-'

例(撞击伤
+'&

例"

碾压伤
&2

例)"工矿事故伤
"+

例"坠落伤
&+

例"挤压伤
2

例"

刀刺伤
++

例$胸部损伤严重程度评分(

K4MH

)

+

!

2

分"肋骨

骨折
+

!

+&

根$肺挫裂伤
2+

例"血气胸
+$-

例(占
%-,#"=

"其

中迟发性血气胸
&2

例)"心脏及大血管损伤(含心肌挫伤)

'

例"气管及支气管损伤
&

例"纵隔血肿
2

例"膈肌破裂
%

例$合

并损伤中"颅脑损伤
'+

例"颈部损伤
!

例"腹部损伤
%%

例(其

中肝破裂
++

例"脾破裂
&2

例)"胃肠损伤
+"

例"肾脏损伤
+&

例"腹膜后血肿
%%

例"膀胱损伤
-

例"骨盆骨折
"-

例"脊柱骨

折
&+

例(其中
%

例伴脊髓伤截瘫)"四肢骨折
2"

例"外周血管

损伤
%

例$休克
+'%

例(占
#&,-+=

)$伤前合并症中"糖尿病

&2

例"高血压
%+

例"动脉硬化
+-

例"慢性阻塞性肺病(

A[EF

)

及肺气肿
2"

例"肥胖
%'

例"冠心病
+#

例"前列腺增生
+'

例"

恶性肿瘤
#

例"脑血管意外后遗偏瘫
&

例$按照
4MH1MHH

(

-!

版)进行创伤严重程度评分(

MHH

)(

+&,##V+&,"&

)分"伤后至

入院时间
+$9*0

至
-"<

"平均(

%,&2V&,+$

)

<

$

!,"

!

治疗方法
!

早期即进行以呼吸功能保护为中心的综合救

治措施$保持气道通畅"严重肺挫裂伤出血者行紧急气管插管

#

例"气管切开
"

例$中量以上血胸及张力性气胸者行胸腔闭

式引流
++&

例$手术治疗
%2

例(其中开胸手术
+!

例)$有多

发肋骨骨折者行胸壁胸带固定止痛"合并胸壁软化者用局部棉

垫加压后胸带固定$根据合并症情况同时予以降压#化痰#扩

张冠状动脉#控制血糖#留置尿管等治疗$急性呼吸功能不全

&&

例患者均行机械通气(其中
2

例于入院
&<

内行气管插管"

#

例在出现呼吸窘迫衰竭表现时气管插管呼吸机行机械通气)$

人工呼吸机辅助时间为
#

!

#''<

"平均
'",#<

$开始时给予面

罩无创机械通气#同步间隙辅助通气(

HMK]

)或双水平气道正

压通气(

J*E7E*

)模式或消除患者自主呼吸后应用
MEE]

模式$

严重肺挫伤者加用
2

!

+$:9 ^

&

[

的
EIIE

治疗$根据限制

性复苏原则"

!<

内维持动脉收缩血压为
-$

!

++$99 ^

Q

$常

规行痰培养并给予抗菌药物进行抗感染治疗$

MHH

%

+#

者均

入
MAf

监护治疗"进行中心静脉压监测"颅脑损伤患者及时给

予甘露醇脱水*意识状态评分(

WAH

)

*

!

者及时予亚低温及冬

眠疗法降低脑代谢"发生急性心功能不全者及时采用多巴胺及

硝酸甘油或硝普钠持续静脉泵内注射$

!,#

!

分组
!

按肋骨骨折数#

MHH

#脑外伤后
WAH

#休克持续时

间#挫伤肺野数量#合并慢性疾病情况等分别进行分组比较$

!,G

!

统计学方法
!

采用
HEHH+&,$

统计软件$计数资料用
(

&

检验"以
!

#

$,$2

为有差异统计学意义$

"

!

结
!!

果

",!

!

治疗结果
!

发生急性呼吸功能不全
&&

例(

!,$$=

)"多器

官功能不全
+#

例(

2,!&=

)$死亡
++

例(含自动放弃治疗
%

2$$&

重庆医学
&$+$

年
!

月第
%-

卷第
+2

期



例)"总死亡率为
",$$=

"死亡原因主要为多器官功能衰竭"直

接因呼吸功能不全死亡
2

例(占呼吸功能不全者
&&,'%=

)$

截瘫
&

例"偏瘫
&

例"植物生存状态
+

例"生活需要部分辅助者

+'

例(

#,""=

)$

","

!

分组比较
!

肋骨骨折数大于或等于
"

"尤其是大于或等

于
'

者"甚至多根#多处骨折时呼吸功能不全发生率高"

MHH

%

&2

分#合并颅脑损外伤者
WAH

*

!

分#休克持续时间大于或等

于
"<

#挫裂伤肺野数为
&

叶以及合并糖尿病#

A[EF

#肥胖时

呼吸功能不全发生率均明显增加(表
+

)$

表
+

!!

分组比较

组别
)

呼吸功能不全(

)

) 发生率(

=

)

!

肋骨骨折数(根)

#

$,$$+

!

+

!

%

组
+"+ % &,+%

!

"

!

'

组
'! ' !,-'

!%

'

组
2# ++ +-,#"

!

合计
&'2 && !,$$

MHH

(分)

#

$,$$+

!*

-

组
+&' % &,%#

!

-

!

+2

组
2# " ',+"

!

+#

!

&"

组
2% " ',22

!%

&2

组
%- ++ &!,&+

!

合计
&'2 && !,$$

WAH

(分)

$,$$"+

!

+"

!

-

组
#$ & %,%%

!*

!

组
++ 2 "2,"2

!

合计
'+ ' -,!#

休克持续时间(

<

)

$,$%"+

!*

&

组
+$' & +,!'

!

&

!

"

组
"+ " -,'#

!%

"

组
&2 2 &$,$$

!

合计
+'% ++ #,%#

挫裂伤肺野数(叶)

$,$&+"

!*

+

组
&- + %,"2

!

&

!

%

组
+" 2 %2,'+

!%

"

组
! % %',2$

!

合计
2+ - +',#2

伤前合并症
#

$,$$+

!

糖尿病组
&2 " +#,$$

!

A[EF

组
2" ' +&,-#

!

高血压组
%+ & #,"2

!

冠心病组
+# & +&,2$

!

恶性肿瘤组
# $ $

!

肥胖组"

%' ' +!,-&

!!

"

!以体质量超过标准体质量
&$=

以上者为肥胖$

#

!

讨
!!

论

高龄胸部损伤患者由于伤前常存在多器官#多系统疾病"

且重要器官功能储备能力差"一旦发生严重创伤"易出现多系

统#多器官功能障碍综合征(

K[FH

)"一旦发生
K[FH

其死亡

率高达
&2=

!

'$=

+

+

,

$且多数认为肺是最先受累的器官"其

发生
K[FH

一般都具有从肺#肾#胃肠道#肝#循环系统的演变

规律+

&1%

,

$因此"抢救治疗早期即应加强肺功能保护$

与中青年胸部损伤患者比较"即使在
K4MH

#

MHH

相同条件

下"老年胸部损伤患者更易发生呼吸功能障碍导致多器官功能

衰竭死亡"尤其存在合并症#多发伤#休克等情况时更明显"当

K4MH

%

"

分及合并损伤器官数大于或等于
%

(

MHH

%

&2

分)时

均易并发
K[FH

"且常常以肺为始发脏器+

"

,

$

本组结果显示"肋骨骨折数大于或等于
"

根#

MHH

%

&2

分#

合并脑外伤者
WAH

*

!

分#休克重且持续时间大于或等于
"<

#

肺挫伤超过
&

叶#合并
A[EF

#糖尿病#肥胖等是胸部损伤后呼

吸功能不全的独立高危因素*合并严重颅脑损伤者(

WAH

*

!

分)#肺挫裂伤超过
&

叶#休克时间大于或等于
"<

#合并

A[EF

#肥胖等导致早期(

'(

内)急性肺功能不全的危险性明

显增加$老年胸部损伤患者通气功能明显减退"主要表现为严

重低氧血症"部分伤前合并呼吸道疾病#糖尿病者易合并严重二

氧化碳蓄积$本组结果显示"糖尿病#

A[EF

者易发生肺部感

染"心血管功能降低"在后期明显增加呼吸功能不全的危险性$

保持呼吸道通畅#及时清除气道分泌物及血液是严重胸部

损伤抢救成功的基础$对年老体弱#长期吸烟及昏迷#气道痰

液及血液过多或严重肺挫裂伤伴有颅脑损伤意识差者"一旦呼

吸困难积极行气管插管或气管切开"对于有肺不张患者宜尽早

予纤支镜吸痰膨肺$内毒素血症和急性肺损伤是引发多器官

功能不全的常见始动因子"重度胸部损伤是引起急性呼吸窘迫

综合征(

43FH

)的重要危险因素之一+

2

,

$而
43FH

患者血浆

内皮素含量和降钙素基因相关肽异常升高+

#

,

"使血管收缩加

强"导致肺微循环障碍加重"组织缺氧进一步加重形成恶性循

环易导致
K[FH

$

对高龄胸部损伤患者如在创伤早期即有呼吸急促#呼吸费

力#

E7[

&

下降#高碳酸血症#

E7[

&

'

D*[

&

*

&2$99 ^

Q

的急性

肺损伤(

4CM

)患者显示即将发生严重
43FH

"应积极予以机械

通气"不宜待患者于
43FH

$

#

%

期才给予机械通气$本组发

生呼吸衰竭及
43FH

者均早期使用呼吸机(

E7[

&

'

D*[

&

*

&2$

99^

Q

)"

-

例中仅
&

例死亡"而
E7[

&

'

D*[

&

*

+2$99^

Q

方使

用呼吸机者
"

例均死亡$

'

例严重肺挫裂伤者加用
2

!

+$:9

^

&

[

的
EIIE

治疗$早期可给予面罩无创机械通气#

HMK]

或

J*E7E*

模式"若仍然缺氧或氧合不足应及时更改为有创机械通

气"甚至采用
EIIE

$作者对损伤早期循环稳定而发生呼吸急

促的
&%

例低氧血症者"无呼吸机治疗条件时应用简易麻醉机

面罩(鼻罩)辅助治疗
+'

例"进一步发展为急性呼吸衰竭及

43FH

者
"

例"显示该方法相当于无创呼吸机辅助呼吸"可明

显降低呼吸频率"改善气体交换"配合超声雾化以及支气管扩

张药物等治疗可降低气管插管率+

'1!

,

"也可减少呼吸机相关肺炎

的发生$老年患者肺组织弹性差"且胸部损伤后肺组织受到暴

力创伤"肺组织脆弱"易发生气压伤引起气胸或纵隔气肿"尤其

合并
A[EF

者吸痰及机械通气时随时都有发生气胸的可能$

本组结果显示"早期恰当的救治方法对患者呼吸功能甚至

生存至关重要$必须预防外伤后可能掩盖的并发症"如心肌梗

死#高血压脑出血#糖尿病昏迷等严重并发症以及脏器功能衰

竭"作者采用联合应用多巴胺#硝酸甘油泵内持续注射治疗合

并高血压#冠心病患者"无
+

例发生上述严重并发症$因老年

胸部损伤患者大多为钝性损伤"且出血多为非控制性出血"并

存慢性疾病的老年胸部损伤患者更易并发肺水肿和心功能不

全"作者采取限制或延迟性液体复苏以避免大量快速液体复苏

增加血液丢失引起凝血障碍和缺氧甚至代谢性酸中毒+

-1+$

,

"通

常在
!<

内无颅内损伤时维持收缩压
-$99^

Q

左右"有颅脑

损伤者维持收缩压
+$$

!

++$99^

Q

"但对有长期高血压病史

者需注意可能存在的慢性肾功能损害"在补液时以有尿为基本

要求"本组
2

例患者在收缩压达
+%$99 ^

Q

(平均压
+$$99

^

Q

)后才开始有尿"甚至有
+

例患者收缩压升高达
+2$99^

Q

后尿量才达
$,29C
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无死亡病例$

#

!

讨
!!

论

IJ]

属疱疹病毒科"

/

疱疹病毒亚科"其与全球约
+=

肿

瘤发病有关+

&

,

"在人体内"

IJ]

首先感染
J

淋巴细胞"此外

IJ]

还可感染上皮细胞#

B

淋巴细胞#自然杀伤(

G>

)细胞#平

滑肌细胞及单核细胞等$近来来认为几乎
+$$=

多发性硬化

(

98?5*

O

?;/:?;6)/*/

"

KH

)患者
IJ]

抗体均呈阳性"在其发病前

多已有
IJ]

抗体滴度上升$可见
IJ]

导致的
MK

与
KH

的发

病之间存在相关性+

%

,

$

MK

主要发生于儿童和青少年"

-$=

成

人在儿童期曾有无症状感染"

"$

岁以上群体中仅约有
+$=

对

IJ]

易感$儿童发病多为隐性或轻型感染"

+2

岁以上感染者

常呈典型发病"也说明成人
MK

临床症状较重的原因$在我

国"

MK

始发年龄是学龄前期"但近年来
MK

在成人中的发病率

呈上升趋势+

"

,

"故应引起临床重视$

成人
MK

的临床表现变化多端"涉及多个系统"极易误诊$

本组资料显示"成人
MK

患者的临床症状仍以不规则高热#颈

部三角淋巴结肿大为主"伴耳后#颌下#腋下及腹股沟淋巴结肿

大"咽部疼痛"一过性多形性皮疹"肝#脾肿大等$成人较小儿

症状重且持续时间长$实验室检查大多有白细胞异常"淋巴细

胞比例升高"异型淋巴细胞增高须动态观察"发病
'

!

+$(

达

高峰$肝功能异常普遍"且持续时间较长$嗜异性凝集试验#

IJ]1M

Q

K

及异性淋巴细胞比例均明显低于儿童病例$治愈后

其血中异形淋巴细胞和淋巴结#脾肿大仍持续教长时间$成人

MK

发病率低"临床症状多样化而实验室阳性确诊指标较少"给

临床诊断带来一定困难$

本研究
&#

例
MK

患者早期误诊率高$分析原因提示!(

+

)

因成人
MK

发病率低"临床医师缺乏对本病的认识$其临床表

现复杂多变"就诊科室不同"多以主诉症状为诊断"而未对患者

全面情况进行分析判断$(

&

)近年来广泛应用的自动多参数分

析仪对异型淋巴细胞往往不能准确识别"对可疑病例须用手工

推片仔细观察细胞形态确有必要$疾病早期时异形淋巴细胞

比例高"但未达诊断标准"要动态观察异型淋巴细胞数量+

2

,

$

(

%

)在排除其他病毒感染疾病"临床表现符合"异型淋巴细胞在

#=

以上即有可能是
IJ]

感染"应引起临床高度重视"不必强

调
+$=

标准+

#

,

$(

"

)异型淋巴细胞形态分为
%

类"其形态变化

多样$国内实验室水平参差不齐"若能检测
IJ]

滴度#抗体效

价#特异性
AF"

#

AF!

细胞活性可能对解释临床表现#了解

IJ]

感染自然史有一定价值$应加强对异型淋巴细胞的研

究"采用特异性诊断技术"如
EA31IJ1FG4

"随着百分比的增

加"

IJ]

拷贝数也明显增加$国外已开展了包括对
IJ]

株的

分型#核膜蛋白#病毒特异性
AF"

#

AF!

细胞的研究$

小儿
MK

临床表现不一"因呈自限性"预后多良好$成人

MK

临床症状重"并有部分病例因并发症而死亡$更昔洛韦进

入细胞后迅速被磷酸化为三磷酸化合物"更昔洛韦在病毒感染

细胞内的浓度是非感染细胞的
+$$

倍"并可在细胞内持续存

在$经磷酸化后可竞争性抑制
FG4

多浆酶"并可渗入
IJ]

及宿主细胞
FG4

链中终止其延长"从而抑制
FG4

的合成+

'

,

$

通过对比分析证实临床症状和细胞形态恢复都明显优于其他

抗病毒药"且治疗越早"疗程越短"并发症越少$中毒症状较

重"炎性渗出多的患者及早应用激素"对减轻症状"缩短疗程"

淋巴结#肝脾回缩都有明显效果$本组患者中
%

例肺部炎性渗

出明显的
"

型呼吸衰竭患者"在应用抗病毒#糖皮质激素的基

础上给患者应用丙种球蛋白"治疗效果明显$

近年来还有证据提示"

IJ]

与霍杰金病#未分化鼻咽癌#伯

基特淋巴瘤及一些
B

细胞淋巴瘤有关"并且把
MK

作为慢性疲

劳综合征的
+

个危险因子+

!

,

$所以对成人
MK

需作长期随访$
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