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外科治疗严重多发伤274例临床分析 

彭伟强 丘国兹 李勇生 李红星 杨文东 黄宇康 魏巍 

【关键词】 严重多发伤； 胸外伤； 外科治疗 

我院从1986年 2月 2O03年 12月 

共收治多发伤患者 480例，其中严重多 

发伤274例(占57．1％)。现就其外科治 

疗效果总结分析如下。 

1 临床资料 

1．1 临床一般资料：274例患者中，男 

195例，女 79例；年龄 1～74岁，平均 

38岁。受伤部位：均有肋骨骨折，其中合 

并气胸42例，血胸75例，单侧血气胸并 

存 5O例，双侧血气胸并存 1O例，张力性 

气胸 1例，肝脏破裂 10例，脾和胰尾破 

裂13例，胃肠破裂 4例，肾脏破裂4例， 

横膈破裂 13例，肋间动脉损伤 8例，肺 

破裂 6例，心包损伤出血4例，心包填塞 

1例，气管断裂 1例，颅脑挫裂伤 6例， 

四肢、骨盆骨折 26例。合并休克 8O例， 

占 29．2％。 

1．2 治疗方法：行急诊手术 248例，其 

中胸腔闭式引流术 178例，肝脏修补术 

10例，脾和胰尾切除术13例，胃肠修补 

术 4例，肾脏切除术 4例，横膈修补术 

13例，肋间动脉缝扎术 8例，肺修补术 

6例，心包缝合止血术 4例，心包切开引 

流术 1例，气管断裂修补术 1例，颅脑挫 
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裂伤行开颅术6例，四肢、骨盆骨折固定 

术26例。 

1．3 结果：274例患者治愈 267例；死 

亡 7例，其中5例死于严重颅脑挫裂伤 

合并脑疝，2例死于急性呼吸窘追综合 

征和肾功能衰竭。 

2 讨 论 

2．1 胸腔闭式引流术是抢救严重多发 

伤合并血气胸的首选方法。外伤性血气 

胸的治疗方法有胸腔穿刺、胸腔闭式引 

流和开胸探查术 3种，胸腔闭式引流术 

抢救外伤性血气胸，不仅能使萎缩的肺 

和受压的心脏、血管立即复张和解除压 

迫，恢复呼吸和循环，更重要的是有利于 

伤情观察，特别对张力性气胸、气管支气 

管和食管损伤、有无迟发性血气胸和进 

行性血气胸而考虑是否需要开胸的诊断 

提供了重要证据。开胸探查指征：①胸腔 

内活动性出血，闭式引流量在200 ml／h 

以上，连续 3 h者；②胸腔内溢气源源不 

断者；③经胸腔闭式引流后肺仍不复张， 

x线胸片示上肺下坠或纵隔影增宽者； 

④颈静脉怒张，血压不回升，心音遥远等 

心包填塞征象者。 

2．2 在诊治严重多发伤时，应密切注意 

观察其他部位的伤情变化，以免遗漏诊 

断，如肝脾破裂、胃肠穿孔、膈疝、颅脑挫 

裂伤等。在严重多发伤中，如发生膈肌破 

裂口小，疝入胸腔内容物仅为大网膜，患 

者可能仅诉下胸部疼痛，而无其他临床 

症状和体征；如有严重休克，膈疝的症状 

常被掩盖，所以应密切观察病情变化，有 

怀疑者应以开胸探查为好。本组有 1例 

1岁外伤性膈疝患儿，膈肌裂开，整个肝 

脏疝入右胸腔，但症状和体征不明显，后 

来经x线胸片检查有怀疑时，行开胸探 

查才被证实。 

2．3 要重视及时诊断和处理，重视多学 

科共同抢救。因严重多发伤的患者伤势 

凶猛，创伤较重，合并症较多，严重影响 

呼吸和循环功能，因此，从现场抢救到中 

途转运，直至医院急症室的处理，都必须 

及时有效、当机立断、分秒必争。我们抢 

救 1例刀刺伤引起心包填塞和 1例张力 

性气胸患者，均在医院门诊急症室进行， 

及时挽救了患者的生命。有 2例胸部刀 

刺伤伤及心包的患者，在门诊时已出现 

休克、烦躁，简单快速会诊及检查后直接 

送手术室手术，挽救了患者的生命。本组 

死亡 7例中有5例是死于合并严重颅脑 

挫裂伤和脑疝。因此重视与脑外科共同 

完成抢救任务是非常重要的。 
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