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胸腹联合伤的临床诊断和治疗
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　　摘要：目的　总结胸腹联合伤的临床特点和早期救治的经验，以期降低病死率。方法　回顾性分
析 １９９０年 ５月—２００７年 ５月经手术证实的胸腹联合伤者 ６３例临床资料，其中闭合性损伤 ３４例，穿

透性损伤 ２９例；左侧膈肌破裂 ４７例，右侧 ９例，双侧 ７例，形成创伤性膈疝 ２４例；合并血气胸 ６３例，

休克 ６０例。术前确诊 ４１例。６３例均行手术治疗，经左胸手术 １８例，右侧 ２例，双侧开胸 ５例，经胸

经腹切口 ４例，经胸腹切口２例，经腹切口３２例。结果　治愈５６例，死亡７例，病死率为１１．１％。失

血性休克是死亡的主要原因。结论　胸腹联合伤病死率高，最常见的死亡原因是失血性休克；手术入

路应视具体伤情而定；及早诊断和及时手术是挽救危重患者生命的关键。
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　　 胸腹联合伤 （ｃｏｍｂｉｎｅｄｔｈｏｒａｃｏａｂｄｏｍｉｎａｌｉｎｊｕ
ｒｉｅｓ，ＣＴＩ）是一种特殊类型的损伤。由于同时发
生胸腹腔脏器及膈肌的损伤，其伤情复杂，生理紊

乱严重，症状相互影响，病死率高。因此，及时的

诊断和治疗、救治顺序的先后安排以及手术入路

对抢救患者生命均有着重要的意义。我院１９９０年
５月—２００７年 ５月期间收治的此类损伤患者
６３例，治疗效果满意，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组男 ５２例，女 １１例；年龄 １２～６３岁。伤

后 ２４ｈ内入院者 ６０例，伤后 ４８～７２ｈ入院 ３例。
闭合性胸腹联合伤 ３４例，其中交通事故伤 ２９例，
坠落伤 ３例，挤压伤 ２例。穿透性胸腹联合伤
２９例，其中刀刺伤２４例，高空坠落异物刺伤５例。
本组左侧膈肌破裂 ４７例，右侧膈肌破裂 ９例，双
侧膈肌破裂 ７例；形成创伤性膈疝 ２４例，右侧
８例，左侧 １４侧，双侧 ２侧。６３例均有血气胸，其
中双侧血气胸 ８例。肋骨骨折 ３４例，心包及心室
壁刺伤并发心包填塞 ２例，肺挫伤 ３０例，肝脾破
裂 ４２例，胃 肠 破 裂 ２６例，胸 腹 腔 内 出 血 量
１０００ｍＬ以上 ５７例。
１．２　临床表现与诊断

本组 ６３例均有腹痛，５９例有胸痛、胸闷、气
促等表现。入院时合并休克及休克早期表现者

（收缩压 ＜９０ｍｍＨｇ或脉搏 ＞１００次／ｍｉｎ，神志淡
漠，四肢湿冷等）６０例；有气管移位、患侧呼吸音
减弱者 ３４例；６例患者胸部可闻及肠鸣音；６３例
均有腹肌紧张、腹部压痛、反跳痛；５１例 Ｘ线片示
肋骨骨折、血气胸、肺挫伤等异常表现，１２例提示
膈肌损伤、膈疝形成；腹部 Ｂ超检查 ５２例，阳性
率 ８２．７％（４３／５２）。胸腹部 ＣＴ３２例，阳性率
８７．５％（２８／３２），８例提示有膈疝形成。６３例中
腹穿阳性者 ５８例，占 ９２．０％。４１例术前确诊，
占 ６５．１％；２２例术前诊断为腹内脏器损伤，术中
探查发现腹内脏器挫伤合并膈肌破裂而确诊。

１．３　治疗情况
本组 ６３例术前经积极抗休克、抗炎，并对有

大量血气胸先行胸腔闭式引流术等紧急处理后，

均于入院后 １～２４ｈ内手术。经左胸切口 １８例，
右胸切口 ２例，双侧胸切口 ５例，经胸经腹切口
４例，经胸腹切口２例，经腹切口３２例。术中所见
胸腹腔积血量约 ８００～３０００ｍＬ，术中行膈肌修
补 ６３例。肺修补术 ２６例，心脏修补 ２例，肝修补

６例，脾修补 ２例，脾切除 ３４例，胃肠修补 ２４例，
小肠切除 ２例。

２　结　果

２．１　手术并发症
切口感染 ４例，肺部感染 ３例，脓胸 １例，腹

腔脓肿 １例，均经治疗治愈。
２．２　治疗结果

本组 ６３例中治愈 ５６例（８８．９％）；死亡 ７例
（１１．１％），４例为重度车祸伤，合并多发性骨折
和脏器破裂，其中 ３例先后于术后 ８～４８ｈ死于
出血性休克，１例于术后 ３ｄ死于脑挫裂伤；１例
术后第 ８天死于多器官功能衰竭（ＭＯＤＳ）；２例多
处刀刺伤均由于失血性休克死于手术中。

３　讨　论

胸腹联合伤（ｃｏｍｂｉｎｅｄｔｈｏｒａｃｏａｂｄｏｍｉｎａｌｉｎｊｕｒｉｅｓ，
ＣＴＩ）是指凡有膈肌破裂，累及膈肌毗邻胸、腹两
大体腔及其内脏损伤者，可由穿透性损伤和／或钝
性暴力致伤。正常呼吸时，左侧膈肌可达第 ５前
肋水平，右侧可达第 ４前肋水平。因此，在第 ４肋
间以下的穿透伤均有可能造成胸腹联合伤，左侧

较右侧为多见，这与斗殴时右手持锐器易刺伤对

方左胸有关［１］。由于膈肌所在的位置特殊，毗邻

心脏、大血管和肝脾，ＣＴＩ易累及上述器官和组
织，导致严重出血，因而 ＣＴＩ伤情危重，进展迅速。
因此，对于 ＣＴＩ患者，应强调迅速诊断和处理，特
别对于严重胸外伤者，若出现呼吸功能不全，应优

先及时处理，必要时需行呼吸机辅助呼吸。

救治前必须作出正确的诊断，根据外伤史和

受伤部位、结合神志及生命指征来判明病情的危

重程度，通过系统而有重点的体格检查及简单而

常用的检查方法以及时作出初步诊断。胸部 Ｘ线
检查对膈肌损伤的诊断具有重要价值，７５％的膈
肌破裂者胸部 Ｘ线检查异常 ［２］，本组膈肌破裂者

中 １２例 Ｘ线检查阳性，阳性率达 ２３．５％。腹腔
穿刺是诊断腹部伤的简单可靠手段，本组腹腔穿

刺阳性率为 ９２．０％。ＣＴ和超声波检查对诊断有
一定帮助，胸部 ＣＴ检查对于判断疝入胸腔脏器与
膈肌关系较胸片好，如果腹腔脏器位于膈肌边缘

外侧，可诊断为 膈肌破裂［３］，但 ＣＴ检查耗费时
间，只有在病情相对稳定、条件允许时才可选用。

胸腹联合伤伴休克者，应在治疗休克的同时严密

监测患者的生命体征，反复检查和腹腔穿刺，对有

手术指征者必要时行手术探查。上腹部及前胸第

８６１
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５肋、后胸第 ８肋以下的穿透性损伤均有伤及膈
肌的可能。闭合性损伤的暴力同时冲击胸腔和腹

腔也能引起膈肌破裂，左侧破裂明显多于右侧［４］，

常伴有较严重的脏器损伤，而临床常以其它脏器

损伤表现为主，因此手术时应注意，以防漏诊膈肌

损伤。

在积极抗休克等治疗的同时，及时、合理的手

术治疗是胸腹联合伤救治成功的关键，正确的选

择手术入路和受伤器官处理的先后顺序安排，以

及抢救的及时性等与抢救的有效性有很大的关

系［５］。抢救时，首先解决威胁生命的最重要创伤。

应遵循 ＡＢＣ抢救原则，即首先应解决影响患者呼
吸的创伤，迅速纠正胸腹联合伤所导致的呼吸衰

竭及失血性休克。值得注意的是在内出血及休克

基本纠正后应限制输液量，适量补充胶体（如血

浆和白蛋白）。伤口位于胸部的锐器穿透性胸腹

联合伤手术时，宜选择胸部切口，扩大膈肌切口

后，修补腹腔脏器，比较方便安全。钝性胸腹联合

伤，若排除致命性的心脏、大血管损伤，可在已有

胸腔闭式引流的情况下，以取腹部探查切口手术

为宜。其理由为：（１）可以探查双侧膈肌。（２）腹
部损伤往往须要优先处理，如：实质性器官破裂大

出血，空腔器官破裂泛发性腹膜炎等。（３）经腹

部切口手术对呼吸循环的生理干扰小于经胸手

术，这一点对于有严重肺挫伤或 ＭＯＤＳ的患者尤
为重要。本组选用胸腹联合切口手术 ２例，左胸
切口 １８例，右胸切口 ２例，双侧开胸切口 ５例，经
胸经腹切口 ４例，单行剖腹手术 ３２例，手术后给
予足够的营养支持和抗感染治疗。保证呼吸道通

畅，维持水、电解质和酸碱平衡积极抗感染，保持

胸腹腔引流的畅通等，是保障膈肌愈合、恢复器官

生理功能的必要措施。本组治愈 ５６例，临床治愈
率 ８８．９％。
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本刊决定采用汉语拼音姓名的新写法

编辑学报 ２００７年第 ５期刊登了我国台湾省留美学者许仲平教授提出的中国人汉语拼音姓名写法
的建议：姓在前，名在后，姓的字母全大写，名只首字母大写，双名间不加连接号，名字不缩写。

例如：“杨为民”写作“ＹＡＮＧＷｅｉｍｉｎ”，不写作“ＹａｎｇＷｅｉｍｉｎ”或“ＹＡＮＧＷｅｉ－ｍｉｎ”或“ＹＡＮＧＷ Ｍ”或
“ＹＡＮＧＷ”。这是一个有助于解决西方人对中国人姓名误解的好建议。

这一建议符合中国人的姓名习惯，与现行有效的国家标准的规范也基本一致，差别只在于建议的姓

字母全大写，而国家标准仅规定姓的首字母大写，而这样做确实便于西方人清楚区别中国人的姓和名。

目前本刊实行的是姓字母全大写，双名间加连接号。经慎重研究，决定从 ２００８年起采用姓的字母全大
写、双名间不加连接号的建议。

中国普通外科杂志编辑部
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