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重症胸部刨伤的治疗分析

岛海涛 倪斌黄海涛 李畅 采心韵

【关键词】胸部损伤；挫伤，肺}机械通气

重症胸部翻镑楚浚藤常览的终辩急

癜．并发症多、病死率海。本科于2000年

1月一2006年6月收治重症胸部创伤患

者107例．报告如下。

l资料与方法

1．I一簸资辑：勇?5稍，女32裁；年龄

19～76岁。交透穆8{稠。坠落伤l§攘，

挤压伤7例。患者垮霄严重的胸外伤。其

中合并血气胸52例，主支气管破裂3例，

心脏挫裂伤2例，创伤性膈疝4例，刨伤

性蹙息6例，胸骨骨拼3例，颞椎脱位或

嚣舞4铡，魏或疆壤嚣爨22翻，癀驿嚣、

谈骨骨折33铡，西肢静拆2l镶。雷蕴鸯

拚9例，颅脑外伤15例。脾破裂11侧，

肝破裂3例，创伤性休党25例。98例患

者于入院后即行胸部CT检查，发现单

臃挫伤74例，双脯挫伤24铡。并发急性

移稷窘逵缘含翟(ARDS)24爨。著发薅

部感染14铡。

1．2治疗方法：先治疗危及生命的合并

伤．防治休克、维持循环稳定。43例合并

觚胸和(或)气胸的患者行胸腔闭式引

溅。{亍开胸止血术14铡，心脏修补2铡，

囊支气管霰裘穆蛰3势《，拜矮藏篷10爨，

髀破裂切除11镪l。脬破裂修补3餐+奢

柱、四肢手术41例。早期使用激素、抗生

綮、有效镇痛、抑酸剂等治疗。鼓励和协

助患者排痰，保持呼暇道通畅，抗生素预
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跨控锻感染。耱穗魏患者隈裁滚薅输入

璺。适当补充血浆、臼蛋白等胶体。早期

短程大剂晕使用激豢。胸壁软化、合并懑

枷胸者用纱布垫压迫加低张弹力胸带嘲

定稳定胸壁。37例嘲严重低氧血症进行

撬擞逶气澹疗，零攒采掇定容或定矮撩

籁透气。待病情妊转敬鬼蔺步藏歃撩令

通气(SIMV)+呼气末正压(PEEP)通

气；因呼吸机使用超过3 d、咳嗽排疲雨

力或合并颅脑外伤Jfii行气管切开44例。

使用呼吸机患者洼糍加强静脉营养，冤

爨纯遭撰揍患者譬期绘予鼻镝藿葬。

1．3结果：107鲷患者痊愈102倒。跫

亡5例，病死率为4．67％。死亡原因为

早期严重多发伤禽拌失血性休克2例，

晚期ARDS并发多器官功能衰竭2例，

胸腔、缔部感染并发麟毒疰l铡。

2谬论

2．1对症处理．解除病因，加强综合汝

疗措施：要保持患衡稳定的循环，充足的

供氧，维持有效循环m量及水、电解质、

醴碱平衡，提供足够热量与营养，保护胃

粒菇骥羼瘴，鞠正低豢自蛊疰，有效抗薅

治疗荠覆跨霉藤臻荣．调控盘糖。娶莩弹

始肠内营养“o等。注意维护机体各主要

脏器功能．对已发嫩功能减退的脏器臌

做到早发现、早诊断，早治疗，避免脏器

功能间的相互影响。充分止痛是改善邋

瓮，藏多势发鑫豹蠢效接麓堙】，

2．2早麓渗渣静援镌，蕊强呼吸遂餐

理：～般的肺挫伤凭徭特殊处理，只要谰

高吸氧浓度并行栩荚对症处理即可。慨

严重的肺挫伤伴裔呼吸窘迫、低氧戚藏

·经验交流·

辩，嚣及葬季藤蹲啜撬辘韵逶气。果薅藏

PEEP通气、低潮气量(5～8 mj／kg)、低

平台压和提高呼吸频率的“保护性肺通

气”措施．在满足机体需求的同时避魁肺

过度膨胀和肺攒伤舶加重E”。

2．3热强渡薅管壤：在积极菝傣竞豹麓

瓣，注意减步磊舔静摄入董，滚俸管穰审

注意执行。三雾、三少”原则H。，郎：多输

胶体，少输晶体；辔输高渗，少输低渗；移

输糖水，少输盐水。在选择肢体液时，除

困创伤出血过多必须输血外，一般尽基

不辕彝缨瑰悬液，凳英避受辕痒存巍。掰

使蒡l多巴获缝褥巍压稳定予正常鬣东

平．减慢容量的扩宽速度，在血压稳定的

前提下，使用呋寨米使出入液量呈较度

负平衡状态，有利于肺水肿的防治。
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    目的 研究NF-κB双链寡脱氧核苷酸圈套(NF-κB decoy oligodeoxynucleotides,NF-κB decoy ODN)对严重胸外伤肺挫伤早期呼吸功能及血清炎性
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13的表达在肺挫伤后1 h下降,4 h降至最低值.经正链decoy ODN治疗后可使挫伤后显著升高的IL-1β明显降低,而IL-13的表达维持于高水平,与挫伤组、

杂链组比较,差异有统计学意义(P<0.01).结论 在严重胸外伤肺挫伤早期呼吸功能出现损害时给予NF-κB正链decoy ODN治疗,对挫伤肺通气功能、换气功

能、呼吸力学有明显的保护作用,且血清炎性因子IL-1β的表达减少,IL-13表达升高.
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    目的:对临床资料完整的35例胸部创伤进行X线与CT检查的对比以探讨,闭合性及开放性胸部创伤的CT征象.方法:对不同类型的创伤分别进行X线及

CT对比观察.结果:X线检查在反映胸部损伤的全貌,优于CT扫描,而对X线未能发现的肺轻度挫伤、出血、少量气胸、心包积液、膈疝等CT能做出明确诊断
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