
作者简介)艾涛$

$(-(U

%#主治医师#大学本科#主要从事胸*腹*骨创伤急救研究)

!

#

!

通讯作者#

6AM

!

$')%/'1-2%)

&

=.L?#M

!

+7?,7",

H

&\7

"

$)'&J"L

)

论著!临床研究
!!

!"#

!

$%&'()(

"

*

&#++,&$)-$./'0/&1%$2&$$&%11

紧急剖胸术在胸部创伤救治中的应用

艾
!

涛!胡
!

平!高劲谋!赵山红#

!向江侠

"重庆市急救医疗中心创伤科!重庆
0%%%$0

%

!!

%摘要&

!

目的
!

探讨紧急剖胸术"

=6

%在胸部创伤救治中的应用指征和手术策略&方法
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回顾性分析
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年
$

月至
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年
'

月经
=6

救治的
'2

例胸部创伤患者的临床资料&结果
!

本组
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例!损伤严重度评分"

9̂9

%

$1

)

)2

分!平均
'$&)'

分&穿透

伤
1'

例!钝性伤
$1

例&入院时休克
1/

例"

/%&%%a

%&失血量
$%%%

)

2%%%LD

!平均
10%%LD

!其中
11

例失血量大于
'%%%LD
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急诊室
=6)

例!手术室
=61(

例&入院至手术时间均小于
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&死亡
$1

例"

'0&1(a

%!死亡组平均
9̂9

评分
0/&1)

分!死亡原

因主要为心脏压塞及失血性休克&存活
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%!穿透伤和钝性伤存活率分别为
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%!存活

者中并发症发生率为
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严重胸部创伤所致大出血'通气障碍和心脏压塞是
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的重要指征$胸部高危部位

穿透伤应积极行剖胸探查$对于符合
=6

指征者!迅速剖胸是成功救治的关键&
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%指在受伤现场*

急诊室或手术室#作为初期复苏而进行的急诊剖胸术'

$

(

)胸部

创伤急诊主要致死原因为大失血*气道梗阻和心脏压塞#

=6

主要针对上述情况'

1

(

)随着院前创伤救治系统的持续发展#能

够到达医院的严重胸部创伤或濒死的患者增多#

=6

例数也逐

年增加'

'

(

)作者结合本科
1%$%

年
$

月至
1%$0

年
'

月经
=6

救

治的
'2

例胸部创伤患者的临床资料#分析报道如下)

B

!

资料与方法

B&B

!

一般资料
!

选择本科
1%$%

年
$

月至
1%$0

年
'

月经
=6

救治的胸部创伤患者
'2

例#其中#男
1)

例#女
(

例&年龄
$)

)

)2

岁#平均
'0&21

岁)穿透伤
1'

例中锐器伤
11

例#霰弹伤
$

例&其中高危部位穿透伤
$'

例$心前区
)

例*胸骨旁
2

例*颈根

部
$

例*脊柱旁
$

例%#其他部位
$%

例)钝性伤
$1

例中车祸
)

例#高处坠落
0

例#重物压砸
1

例)

9̂9

评分
$1

)

)2

分#平均

'$&)'

分)纳入标准!本组病例纳入标准为严重胸部创伤*无

条件行辅助检查*于入院通过简单体检和胸腔引流即判定需紧

急剖胸探查者)损伤情况!本组胸部损伤
/2

例次#包括心脏伤

$1

例#肺门血管一级分支伤
'

例#左锁骨下动脉第一段损伤
$

例#右无名静脉损伤
$

例#主支气管断裂
1

例#肋间血管伤
2

例#胸廓内动脉损伤
1

例#肺挫*裂伤
1-

例#肋骨骨折
12

例#胸

骨骨折
2

例#膈肌破裂
1

例)腹部损伤
'1

例次#包括肝
2

例#

脾
-

例#胰腺
$

例#肾
1

例#胃
'

例#小肠
$$

例#结直肠
'

例)

另外#颅脑伤
2

例#椎动脉断裂
$

例#脊柱*骨盆及四肢骨折

$1

例)

B&C

!

方法
!

剖胸原因!出现休克伴大量血胸
$-

例次#有高危

部位穿透伤者
$'

例次#有心脏压塞症状者
$$

例次#伤后大咯

血者
0

例次#呼吸困难伴交通性气胸者
1

例次#呼吸心搏骤停

者
2

例次)治疗情况!急诊室
=6

主要行心包减压和心脏修

补&手术室
=6

#包括心脏修补后开窗引流*肺门血管探查修

补*全肺切除*主支气管修补*前上纵隔血肿探查左锁骨下动脉

修补*右无名静脉修补#肋间动脉和$或%胸廓内动脉结扎*肺深

裂伤修补*肺局部切除)剖胸术同时或稍后手术情况!开颅术

'

例#剖腹术
$0

例#骨盆外固定和肢体骨折清创外固定
/

例)

C

!

结
!!

果

C&B

!

手术治疗情况
!

急诊室行
=6)

例&手术室行
=61(

例#

包括心脏修补后开窗引流
)

例*肺门血管探查修补
1

例*全肺

-%2$

重庆医学
1%$2

年
0

月第
00

卷第
$$

期



切除
1

例*主支气管修补
1

例*前上纵隔血肿探查左锁骨下动

脉修补
$

例*右无名静脉修补
$

例#肋间动脉和"或胸廓内动脉

结扎
-

例*肺深裂伤修补
'

例*肺局部切除
2

例)入院至手术

时间均小于
'%L#,

)患者入院时休克
1/

例$

/%&%%a

%)失血

量
$%%%

)

2%%%LD

#平均
10%%LD

#其中
11

例失血量大于

'%%%LD

)

2

例抢救时出现呼吸心搏骤停)

C&C

!

患者转归
!

患者死亡
$1

例$

'0&1(a

%#死亡组平均
9̂9

评分
0/&1)

分)急诊室
=6

死亡
'

例!死于心脏压塞
1

例#心

脏延迟破裂
$

例&手术室剖胸死亡
(

例!死于心脏压塞
1

例#肺

门血管大出血
$

例#肋间血管损伤伴不可逆休克
$

例#主支气

管断裂
$

例#急性右心衰
$

例#严重颅脑伤
$

例及术后并发症
1

例)存活者中并发症发生率
'(&$'a

$

(

"

1'

%!胸腔感染
1

例#

右心功能不全
$

例#心律失常
1

例#慢性心包积血
$

例#左下肺

叶不张
$

例#术后大咯血
$

例#腹部损伤
$

例&除
$

例右心功能

不全者#其余均治愈)存活
1'

例均获得
$%

)

10

个月随访#除

$

例全肺切除术后遗留右心功能不全和中度肺功能障碍*

2

例

轻度肺功能减低*

1

例心电图有心肌损害表现外#其余均正常)

D

!

讨
!!

论

D&B

!

=6

应用指征
!

当穿透性损伤#伤道位于心前区*胸骨

旁*颈根部*剑突下及脊柱旁等高危部位并伴休克*心脏压塞

时#应高度怀疑心脏*大血管损伤#本组因高危部位穿透伤剖胸

$'

例#术中证实心脏伤
-

例*肺门血管伤
1

例*胸廓内动脉*左

锁骨下动脉和右无名静脉损伤各
$

例#仅
$

例$

$

"

$'

%胸骨旁穿

透伤进胸者未伤及重要脏器可无需手术#故对高危部位穿透

伤#应积极剖胸探查)当胸部创伤出现呼吸心搏骤停时#

=6

作为惟一手段或可获救#本组
2

例死亡
'

例#其中
1

例为心脏

压塞#

$

例为心脏破裂严重休克#存活
1

例为心脏压塞)心脏

压塞所致呼吸心搏骤停#第一时间心包减压常能收到良好效

果)胸部损伤伴严重休克且胸引即有大量胸血$

%

$2%%LD

%#

多见胸壁血管*深肺裂伤*心脏大血管破裂大出血#此时#惟有

剖胸止血)当出现经胸腔引流无法缓解的呼吸困难伴交通性

气胸时#应高度怀疑主要气道损伤可能#须紧急健侧插管并尽

快剖胸#本组
1

例紧急剖胸证实主支气管破裂)胸部创伤伴大

咯血时#则提示肺内较大血管伴气道损伤#此时应立即插管防

止窒息并紧急剖胸#本组
0

例#术中证实肺深挫裂伤伴支气管

二级分支断裂)目前对胸部创伤的剖胸探查指征已有较多总

结'

0.2

(

#作者按本组病例纳入标准归纳
=6

的指征如下!$

$

%心

前区*胸骨旁*颈根部和脊柱旁等高危部位穿透伤伴严重休克

或心脏压塞&$

1

%严重胸部损伤致呼吸心搏骤停&$

'

%心脏压塞

$贝克三联征%&$

0

%严重胸伤致重度休克&$

2

%经胸腔引流呼吸

困难无缓解且无条件行健侧插管&$

)

%胸引即刻大量血胸$胸血

量大于
$2%%LD

%的濒死患者&$

-

%胸伤大咯血)有作者认为

颈部穿透伤和上肢根部大出血因可开胸控制出血近端故也属

=6

指征'

)

(

#作者持异议#因头颈部和上肢根部血供均来源于

颈总动脉和锁骨下动脉#颈内动脉和锁骨下动脉第三段血供较

单一#阻断可起远端止血作用#但二者阻断都不需在胸内操作#

而颈总动脉其他分支或锁骨下动脉第一*二段供血区域出血#

因存在交通支#开胸控制近端效果不确切'

-

(

)本组
$

例颈*胸

锐器伤致椎动脉断裂#因同时有胸骨旁穿透伤行开胸#术中试

阻断锁骨下动脉起始部#发现对椎动脉破裂出血无效#最终靠

电凝烧灼骨蜡封闭止血#术后造影证实椎动脉断裂断端封闭造

影剂已无外溢)胸主动脉损伤现场死亡率极高#非限制性出血

者立即休克致死#极少数限制性出血者可送达医院'

/.(

(

#目前较

统一的看法是#对伤后送达医院的胸主动脉损伤者#腔内支架

治疗较
=6

更为安全可靠'

(.$$

(

#故作者认为其不属
=6

范畴)

D&C

!

手术策略
!

=6

应分秒必争#剖胸行有效控制的耗时长

短严重影响救治成功率)在胸内损伤情况不明时#前外侧切口

因简便迅速*胸腔大部均可暴露而应作为优先选择#本组
1-

例&当脊柱旁穿透伤或重点怀疑主动脉*食道*肺门血管或主支

气管破裂时#采用后外侧切口可获较好显露#本组
)

例&只在伤

道靠近胸骨*损伤范围局限的穿透伤患者行胸骨正中劈开切

口#本组
1

例)进胸后主要完成
'

个操作!止血*心包减压和气

道重建)胸廓出口血管损伤多死于现场#能送达医院者多表现

为前上纵隔血肿#如为穿透伤#因损伤常较局限#打开探查可获

良好效果#而对钝性伤#因损伤常广泛#尽量非手术观察#只要

血肿非扩展或搏动性#勿随意打破血肿所致平衡而导致大出

血)本组
1

例分别为颈根部和心前区穿透伤#其中#

$

例血肿

为搏动性#探查发现左锁骨下动脉和无名静脉损伤#成功修补

获救)对穿透性心脏伤#延长心包切口前#应经原破口摸到心

脏裂口并指压控制后再打开心包#以免敞开后大出血措手不

及#心脏缝合时需注意勿缝扎冠状动脉导致医源性损伤#而对

冠状动脉已有损伤可予结扎不必修补#因冠脉损伤能送达医

院#表明对心肌供血影响不具致命性#有作者主张急诊冠脉搭

桥'

2

#

$1

(

#作者认为急诊情况下无必要且难以实现&对胸部钝性

伤开胸者#即便心包表面无破口*外观也无明显心包积血征象#

作者建议仍应行诊断性小切口行心包切开#如发现有血性液或

凝块#则扩大切口探查心脏#本组
$

例因术中漏诊致慢性心包

积血再手术引流#教训深刻)钝性心脏伤时#暴力常致心壁较

薄弱处如心房肌等损伤#入院存活者也以右心房破裂多见'

$'

(

#

本组
1

例经前外侧切口剖胸后附加横断胸骨延长切口至对侧

第
'

肋间修补右心房破口)有作者认为胸骨正中劈开对心脏

或出入口大血管显露更为满意且方便行体外循环'

$1

#

$0

(

#但钝

性伤胸内常有其他较广泛损伤需处理#而胸骨劈开切口视野受

限#如附加活瓣门切口#则增加手术创伤且相对耗时#术后并发

症也明显增加#远不及前外侧切口附加横断胸骨简便可行#而

体外循环在
=6

情况下近于奢谈)当术中发现心脏后壁损伤

前外侧切口无法修补时#在把心脏向后方压迫止血的同时#应

迅速改侧卧位#变后方伤口为侧方伤口修补#本组
1

例抢救成

功#有作者行心脏扭转暴露后方修补'

$1

(

#但该操作可能阻断心

脏回流致心搏骤停而不应提倡)当进胸后发现大量涌血高度

怀疑肺门血管伤时#前外侧切口无法在直视下阻断肺门#应尽

力于血泊中摸到肺门并阻断#指望吸尽积血看清损伤既不现实

也极其危险#因其反使肺门血管破口暴露宜致空气栓塞&一旦

肺门阻断成功#则迅速改变体位#作后外侧切口暴露并直视下

修补#本组
$

例#但仍在显露修补过程中死于大出血)肺门血

管一级分支损伤为避免行全肺切除#应尽量修复#但鲜有较成

功救治报道#笔者认为#肺门大血管伤属极严重损伤#送达医院

者因较长时间休克全身情况已极差#濒死状态下行肺门阻断或

全肺切除可作为该损伤的控制性手术予以施行#患者或可获

救#本组
1

例#

$

例行急诊全肺切除#术后死于急性右心衰#

$

例

仅行肺门钳夹阻断#经
<̂B

复苏后于伤后
-17

行全肺切除存

活)当盲视下未达阻断肺门目的时#行肺下韧带松解*以肺门

为中心行肺扭转有时也可达到止血效果#但此方法术中证实只

对肺门血管一级以下分支损伤有效#本组循此法暂时阻断出血

行深肺裂伤敞开伤道修补
'

例和肺局部切除
2

例)对紧急剖

胸下的严重肺损伤和肺门血管分支出血难以止血时#除全肺切

除应尽量避免外#对严重损伤的肺组织不可姑息)运用直线切

割缝合器技术行局部肺切除已使手术操作更为简便#并可有效

/%2$
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地控制出血且能保证其有效性及可靠性'

$%

(

#较修补术效果更

为彻底#术后并发症发生率也较低)本组局部肺切除
2

例无并

发症发生#术后也无明显肺功能障碍#而
'

例行修补者
$

例发

生左下肺叶反复不张#

$

例出现术后大咯血而再手术治愈)穿

透伤致主支气管破裂多合并肺门血管伤#大多死于现场#而钝

性损伤发生不合并肺门血管伤的主支气管损伤相对常见#当高

度怀疑主支气管损伤时#应行健侧插管'

$2

(

#如无条件或健侧插

管失败$左侧居多%应紧急剖胸#钳夹主支气管断端以保证健侧

通气并与麻醉师配合引导健侧插管#一旦健侧插管成功患者多

可获救)
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不良反应)

参考文献

'

$

( 刘文英#张秀琼
&

子宫腺纤维瘤误诊
$

例分析'

Z

(

&

四川医

学#

1%$$

#

'1

$

1

%!

1/'&

'

1

( 李绪清#周家德#颜士杰#等
&

子宫腺纤维瘤
$

例及文献复

习'

Z

(

&

现代妇产科进展#

1%%(

#

$/

$

$

%!

-/.-(&

'

'

( 秦家云#袁春燕#彭丹红#等
&

左侧卵巢交界性透明细胞腺

纤维瘤伴微小浸润
$

例'

Z

(

&

实用妇产科杂志#

1%$$

#

1-

$

(

%!

-$/.-$(&

'

0

( 李红霞#王鲁平#皋岚湘#等
&

卵巢原发性岛状类癌$非典

型%伴腺纤维瘤
$

例'

Z

(

&

诊断病理学杂志#

1%$1

#

$(

$

0

%!

1(-.'%)&

'

2

( 高罗玉#孙雪萌#王晓燕#等
&

卵巢交界性子宫内膜样腺纤

维瘤
$

例'

Z

(

&

临床与实验病理学杂志#

1%$1

#

1/

$

/

%!

(02&

'

)

( 池堂春#周彩云
&

卵巢交界性子宫内膜样腺纤维瘤
$

例

'

Z

(

&

临床与实验病理学杂志#

1%$'

#

1(

$

2

%!

2-(.2/%&

'

-

( 潘玉萍#蔡爱露#赵丹#等
&

卵巢腺纤维瘤及囊性腺纤维瘤

的超声特征'

Z

(

&

中国医学影像技术#

1%$1

#

1/

$

(

%!

$)((.

$-%$&

'

/

( 吴燕#屈云飞#毛世华#等
&

左卵巢交界性透明细胞腺纤维

瘤
$

例误诊分析'

Z

(

&

重庆医学#

1%$'

#

01

$

1'

%!

1/$/.1/$(&

'

(

( 于静#朱慧庭
&

子宫
SQMMAK#?,

腺肉瘤
2

例临床病理分析

'

Z

(

&

复旦学报#

1%$'

#

0%

$

)

%!

-$%.-$'&

'

$%

(肖雪#陈敦金#刘娟#等
&

青年期子宫苗勒管腺肉瘤
1

例临

床诊治分析'

Z

(

&

广东医学#

1%$'

#

'0

$

10

%!

'-2$.'-2'&

'

$$

(李新霞#马明福#常彬#等
&

子宫苗勒腺肉瘤
)

例临床病理

学分析并文献复习'

Z

(

&

临床与实验病理学杂志#

1%$1

#

1/

$

$%

%!

$$%-.$$$$&

'

$1

(

EAP7#;

#

5A"!7?KYY

#

S?7A+7N?K#:

#

AG?M&<M#,#J"

@

?G7".

M"

H

#J?M+

@

AJGKQL"I$(?!A,"+?KJ"L?+"IIAL?MA

H

A,#G?M

GK?JG

#

#,JMQ!#,

H

Q,J"LL",JM#,#J?M?++"J#?G#",+?,!#LLQ.

,"7#+G"J7AL#J?M

@

K"I#MA

#

KAF#ANA!?G?+#,

H

MA#,+G#GQG#",

'

Z

(

&̂Z>S

#

1%$1

#

22

$

'

%!

'1).''1&

'

$'

(韩肖燕#向阳#郭丽娜#等
&

子宫苗勒管腺肉瘤临床病理分

析'

Z

(

&

中华肿瘤杂志#

1%$%

#

'1

$

$

%!

00.0-&

'

$0

(闫超#白萍
&

子宫腺肉瘤的临床病理分析'

Z

(

&

癌症进展#

1%$'

#

$$

$

'

%!

1-%.1-)&

'

$2

(李晓敏#王文军#王健君#等
&

复发性青春期子宫腺肉瘤临

床病理特征'

Z

(

&

实用肿瘤学杂志#

1%%(

#

1'

$

2

%!

0'0.0')&

$收稿日期!

1%$0.$%.$/

!

修回日期!

1%$2.%$.$/

%

(%2$

重庆医学
1%$2

年
0

月第
00

卷第
$$

期


