
!临床研究!

优化创伤性血气胸临床路径的探索"

赵会民!王熙斌!李政钊!韦钰晴

"广西医科大学第一附属医院急诊科!南宁
'+..)&

$

!!

摘
!

要"目的
!

基于急诊科与胸外科密切协作!探索更加高效&节约和安全的创伤性血气胸临床路径%方法
!

以该院急诊科

接诊的创伤性血气胸病例
()

例为研究对象!按就诊日期分为两组!传统路径组"

+.

例$明确诊断后交由胸外科专科治疗!协作路

径组"

+)

例$明确诊断后与胸外科密切协作在急诊科进行救治!需剖胸手术者才转入胸外科治疗!所有病例随访
)

个月!比较两组

患者的性别构成&年龄分布&创伤严重程度&主要治疗手段&治疗效果&并发症&平均住院日&人均医疗费用等情况%结果
!

)

种临

床路径病例的性别构成&年龄分布&创伤严重程度&主要治疗手段&治疗效果及并发症等方面比较差异均无统计学意义"

!

$

.,.'

$#协作路径组患者平均住院日和人均医疗费用显著低于传统路径组"

!

%

.,.'

$%结论
!

对于创伤性血气胸患者!急诊科与

胸外科密切协作的临床路径与传统临床路径相比!同样安全并且更加节约高效%

关键词"急救医学#临床路径#创伤和损伤#血气胸
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优化临床路径对于提高医疗质量与效率#以及降低医疗成

本有重要意义'

&#+

(

#但国内由于现阶段急诊科创伤救治力量总

体比较薄弱'

-

(

#使得各类创伤临床路径的优化受到相当程度的

制约)近年来#结合本单位实际情况#在提升急诊外科自身能

力的同时#着力强化学科协作#在优化创伤临床路径方面做了

一些探索#取得良好效果#现以创伤性血气胸为例报道如下)

@

!

资料与方法

@,@

!

一般资料
!

病例均为
)../

年
&.

月至
)..$

年
&.

月在本

院急诊科就诊的创伤性血气胸患者)纳入标准!$

&

&胸部
c

线片

或
%*

证实#至少一侧胸腔积气致肺压缩大于或等于
&

"

'

#且合

并胸腔积液#不论积液量多少%$

)

&胸部
c

线片或
%*

表明胸腔

积液总量大于或等于
'..J4

#或首次胸腔引流血性积液大于或

等于
-..J4

#且合并胸腔积气#不论积气量多少)排除标准!年

龄小于
&'

岁或大于
(.

岁者#由于妊娠或有基础疾病导致重要

脏器功能损害者#或由于胸部以外较严重创伤需住院治疗者)

@,A

!

方法

@,A,@

!

分组方法
!

按就诊日期单双号随机分为两组#传统路

径组$

+.

例&!明确诊断后转交胸外科治疗%协作路径组$

+)

例&!明确诊断后在急诊科治疗与观察#出现剖胸术指征者转入

胸外科进行手术和治疗)具体剖胸手术指征按1外科学2规

定'

'

(

#由急诊科与胸外科会诊决定)全部病例随访至伤后
)

个

月#随访方法包括门诊随访和电话随访)

@,A,A

!

疗效判定
!

治愈!$

&

&呼吸困难完全消失#胸痛显著缓

解%$

)

&体温小于
+/,.S

且外周血
TY%

%

&.Z&.

(

"

4

%$

+

&据影

像学测算胸腔积液量小于
)..J4

或完全消失#胸腔积气量小

于
).7

或完全消失%$

-

&其他合并伤或并发症经治疗已符合出

院标准)进步!以上各项有明显改善#但未能同时达到痊愈标

准)无效!以上各项无明显改善或死亡)

@,A,B

!

研究指标
!

性别构成*年龄分布*创伤严重程度*合并

伤情况*主要治疗手段*治疗效果*并发症*平均住院日*人均医

疗费用情况等)

@,B

!

统计学处理
!

采用
1"11&),.

软件进行数据分析#计量资

料以
F @̂

表示#均数比较用
9

经验#计数资料以发生数表示#发

生数的比较用
&

) 检验#以
!

%

.,.'

为差异有统计学意义)

&((

重庆医学
).&&

年
+

月第
-.

卷第
6

期

"

基金项目"广西科学基金资助项目$桂科青
./+).-.

&)



表
&

!!

两组患者年龄(性别(胸部创伤严重程度评分及合并伤情况

组别
&

年龄

$

F̂ @

#岁&

性别$

&

&

男 女

创伤严重程度$

F̂ @

&

胸部
=X1

评分
X11

评分

其他合并伤情况$

&

&

软组织损伤 四肢骨折 胸腰椎骨折 颅脑损伤 腹部脏器损伤
=2R1

休克

传统路径组
+. )$̂ ',6 )' ' +,-̂ .,6. &-̂ ',+ )$ ' - ' / + 6

协作路径组
+) +-̂ (,& )( ( +,&̂ .,(& &)̂ -,6 +. ( 6 ) ( - $

A

!

结
!!

果

A,@

!

两组患者的性别构成*年龄分布*创伤严重程度及合并伤

情况
!

组间无显著差别$表
&

&)两组患者实施的主要治疗措

施包括胸腔穿刺术*胸腔闭式引流术*剖胸止血术*静脉使用抗

生素防治感染#以及对症治疗$吸氧*胸带固定*抗炎消肿*镇痛

等&#组间无显著差别#见表
)

)

A,A

!

两组患者的治疗效果*并发症等比较
!

两组患者全部治

愈#并发症发生率无显著差别#协作路径组的平均住院日和人

均医疗费用显著低于传统路径组#差异有统计学意义$

!

%

.,.'

&#见表
+

)

表
)

!!

两组主要治疗手段比较%

&

&

组别
&

单纯

胸穿

引流"或

合并胸穿
剖胸术抗休克 输血

使用

抗生素

对症

治疗

传统路径组
+. ' )& + 6 ' +. +.

协作路径组
+) ( )+ - $ 6 +) +)

表
+

!!

两组患者治疗效果(并发症等情况比较

组别
&

治愈

$

&

&

局限性

肺不张$

&

&

肺部"胸腔

感染$

&

&

平均住院日

$

F @̂

#

8

&

平均支出

$

F @̂

#元&

传统路径组
+. +. 6 ' ',$̂ ),& ++6/̂ 6/$

协作路径组
+) +) ' ( +,&̂ &,-

#

&''/̂ -$&

+

!!

#

!

!

%

.,.'

#

+

!

!

%

.,.&

#与传统路径组比较)

B

!

讨
!!

论

B,@

!

协作路径的核心内容*理论基础和实际优势
!

可简要概

括为急诊科进行必要检查
W

快速诊断
W

进行以闭式引流为基

本手段的综合治疗和密切观察
W

病情好转稳定者离院康复*随

诊#有剖胸指征者收胸科住院实施剖胸手术进一步治疗)理论

基础!$

&

&胸部创伤住院患者资料表明#

6+7

$

6'7

住院患者仅

接受了胸腔闭式引流术或胸腔穿刺术'

(#/

(

#

&)7

$

&67

住院患

者接受了剖胸手术'

(#6

#

$

(

#无特殊症状的胸部锐器伤患者实际

上仅需观察
+A

已足够安全离院'

&.

(

%$

)

&急诊科在伤情分级*

绿色通道*生命支持等方面有明显优势#对于创伤救治的质量

和效率有重要影响'

&&#&+

(

#向急诊科派驻创伤专家或建立急诊

创伤团队可以显著提高创伤救治效果'

&-#&'

(

%$

+

&现阶段国内大

多数急诊科不具备独立开胸手术能力'

-

(

#但年轻外科医生经过

一定培训完全可以掌握正确的创伤诊断思维和胸腔闭式引流

术等基本技术#能够成功应对大部分胸部创伤病例'

&(

(

)本研

究结果表明#协作路径在保障医疗安全的前提下#可以显著降

低医疗费用和患者留医时间#明显优于传统路径)

B,A

!

协作路径的实施条件和经验
!

$

&

&急诊科要有处理胸部

创伤的基本外科力量和配备较为齐全的抢救室)$

)

&要建立高

效的协作机制)以本院为例#多年以来一贯执行急*会诊
&.

J:<

到达的硬性规定#在长期的医疗实践中已建立起快捷有效

的沟通协作关系#急诊科有固定编制外科医生*护士多名#抢救

室各种急救设备如呼吸机*开胸包等随时备用#遇到特别紧急

的情况#胸外科医师可以立即接手就地实施手术)需要说明的

是#协作路径的背景是现阶段国内急诊外科力量普遍薄弱的基

本现实#是基于现有条件的优化路径)随着国内急诊外科力量

的发展壮大#未来院前急救和院内救治的整体性以及时效性将

会得到进一步强化'

&6

(

#从而产生更优的血气胸临床路径)
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了术后的通气和换气功能)联合组患儿的呼吸机通气时间和

X%[

停留时间也明显少于常规组)

联合组术后血浆蛋白和
]%*

恢复至术前水平#明显优于

常规组#极大地减少了术后由于低蛋白血症和低血红蛋白症所

导致的低胶体渗透压所致的肺间质水肿#从而减轻肺损伤)

本研究表明#联合超滤技术具有以下优点!$

&

&其超滤方法

可以贯穿
%"Y

的始终#可根据术中的
]%*

*胶体渗透压和电

解质来补充相应的成分#而不用增加预冲量)$

)

&有效地减少

了大量库血的预冲#与常规组比较差异有统计学意义$

!

%

.,.'

&#减少了大量输入库血对患儿造成的不良反应#如炎性介

质*高钾*高钠*高糖*高乳酸等#这些因素同样与低体质量患儿

出现术后肺部并发症有关'

&(

(

)$

+

&滤过效率高#可将患儿体内

和
%"Y

环路的血液进行充分的超滤#近似血液透析)与常规

超滤相比能充分减少患儿体内多余的水分#其超滤的液量是常

规组的
)

$

+

倍#差异有统计学意义$

!

%

.,.'

&)$

-

&超滤器的

中空纤维的相对分子质量为
'....

#故可将大量的炎性介质滤

出)临床实验证实其能不同程度的滤出体内$如
*Q3#

,

*

X4#(

*

X4/

*

*cY)

等&细胞因子和补体
%+F

等炎性介质)本研究结果

显示联合组患者术后白细胞和中性粒细胞都较常规组低#差异

有统计学意义$

!

%

.,.'

&)

联合应用零平衡超滤*常规超滤*改良超滤在低体质量婴

儿
%"Y

手术中是安全可行的#它既可以浓缩血液#也可以降低

炎性介质#改善低体质量婴儿术后肺功能)为提高婴儿心脏外

科手术的质量提供了重要保证)
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