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例创伤性连枷胸临床分析

税跃平"泸州医学院附属医院胸心外科!四川泸州
!

($('''

$

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨创伤性连枷胸的临床特点及抢救治疗体会%方法
!

总结
!<<'

年
!

月至
"''<

年
!

月收治

的
)$

例连枷胸患者的临床资料!分析创伤性连枷胸的临床特征及影响预后的主要并发症和临床治疗方法%结果
!

死亡率与创伤性连枷胸的损伤类型'诊断抢救是否及时'措施是否得力'损伤后并发症等密切相关%结论
!

创伤性

连枷胸的程度'类型!特别是合并心脑损伤等直接影响预后!准确的诊断'及时有效的处理是提高救治率的关键%

"关键词#

!

连枷胸#

!

胸部损伤#

!

死亡率#

!

机械通气
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创伤性连枷胸是胸部外伤的危急重症之一#常合并多器官

损伤#死亡率高达
!'X

!

#(X

#治疗十分困难*

!/"

+

,作者通过

回顾性分析本院
!<<'

年
!

月至
"''<

年
!

月收治的
)$

例连枷

胸患者的临床资料#旨在总结和探讨连枷胸抢救治疗经验,

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

)$

例患者中#男
&(

例#女
")

例#年龄
"!

!

=!

岁#平均
$!

岁,致伤原因!公共交通车祸伤
((

例#挤压伤
!'

例#高处坠落伤
)

例,临床上均有不同程度的胸痛)胸闷)呼吸

困难)胸壁活动软化)反常呼吸等表现#其中单侧连枷胸
="

例#

双侧
!"

例#合并肺挫伤
($

例$单侧
$'

例#双侧
"$

例&%胸骨骨

折
"

例#心脏钝性伤
!)

例#心脏破裂
$

例#血气胸
"$

例#其中

凝固血胸
$

例#膈肌破裂
$

例#颅脑损伤
"'

例#腹部损伤
!(

例#四肢骨折
!)

例#休克
"$

例,

$%/

!

诊断
!

)$

例患者均有明确的外伤史#病情重,入院查

体!胸部外观不对称#伤侧胸壁软化#伴有反常呼吸运动#并可

触及骨擦感#呼吸音减弱或消失,入院
b

线片)

67

)

*8+

等影

像学检查!多根)多处肋骨骨折#连枷胸的诊断确立,伤侧肺内

示板状高密度阴影,动脉血气分析异常#可明确连枷胸合并肺

挫伤的诊断,

$%'

!

治疗
!

诊断的准确)抢救的及时至关重要,依据致伤原

因#结合患者的伤情#治疗上应强调有效的镇痛)充分的供养#

前提是保持呼吸道通畅#及时清除呼吸道分泌物#气管切开应

倾向积极尽早#限制体液摄入#适量应用激素和利尿剂#联合使

用广谱抗生素#有感染者尽早作细菌培养及药敏试验#作为选

择抗生素的依据,床旁心电监测及血气分析#密切观察患者生

命体征的变化#有休克患者应积极抗休克治疗#合并血气胸患

者应行胸腔闭式引流#伴有其他脏器损伤者#作相应外科处理,

根据伤情#

$'

例患者行肋骨外固定#其中悬吊牵引
#'

例#胸腔

镜引导钢丝加骨科用小夹板固定
!'

例#外固定以能纠正反常

呼吸为标准#固定时间为
"

!

#

周,

#'

例在开胸手术时所用记

忆合金环抱式肋骨接骨板行胸壁手术肋骨内固定,术后记忆

合金不再取出,未行固定
!$

例#气管切开
"$

例#呼吸机辅助

通气
"'

例#通气模式为同步间歇指令通气$

-+*U

&联合呼吸末

正压通气$

SRRS

&,潮气量为
)

!

!"03

"

_

D

#

SRRS

为
&

!

!'

H0]

"

.

#患者呼吸频率恢复正常范围,氧分压大于
)_SE

)血

氧饱和度大于
'%<&

停用呼吸机#通气时间
!

!

(N

,

/

!

结
!!

果

)$

例患者治愈
="

例$

)(X

&#手术内固定
#'

例#平均住院

!"N

$

<

!

!&N

&#外固定
$'

例#平均住院
"!N

$

!&

!

"=N

&#患者

恢复良好#均无严重并发症,随访
!

!

&

年#所有患者未遗留胸

壁畸形#呼吸功能恢复良好,死亡
!"

例$

!$X

&#其中
)

例患者

因病情及经济原因未行固定手术而死于严重脑挫裂伤#

$

例死

于失血性休克及多器官功能衰竭,

'

!

讨
!!

论

创伤性连枷胸是一种严重的胸部损伤#死亡率较高#可喜

的是近年来临床报道死亡率由
"'

世纪末的
"&X

下降至
"!

世

纪初的
(%#X

*

#

+

,连枷胸系由直接暴力作用于胸壁致多根多

处肋骨骨折#导致胸壁活动#引起反常呼吸#可使潮气量降低

&'X

以上*

$

+

#有效肺通气量减少#气体交换率降低,同时发生

纵隔摆动#加剧呼吸循环功能紊乱,故除了积极抗休克)保持

呼吸道通畅)充分镇痛)正确治疗肺挫伤及胸外合并伤外#对连

枷胸进行固定)重视胸壁的稳定性显得十分重要,胸壁固定是

纠正反常呼吸运动的重要手段,常用的胸壁固定方法有胸壁

加压或低张弹力胸带包扎)胸壁肋骨外牵引)胸壁肋骨内固定

等#均各有优缺点,胸壁加压或低张弹力包扎限制了肺扩张#

降低了潮气量#增加了呼吸频率#而且后期遗留的胸壁畸形往

往会给患者造成严重的心理负担*

&

+

#故这种传统方法有被其他

方式取代的趋势,胸壁肋骨外牵引虽然具有创伤小#简单易

行)实用等优点#但患者必须卧床#不能下床活动且不便搬运#

延缓了肺功能恢复#增加了患者的痛苦和发生褥疮)肺炎)肺不

张等并发症的机会,近年来#随诊胸腔镜技术普及得到运用#

本文对
!'

例患者采用胸腔镜引导钢丝加骨科小夹板固定取得

较好效果,切开内固定多在合并心脏)气管)严重肺挫裂伤等

开胸手术指征时同时进行,本组
#'

例行记忆合金环抱式肋骨

接骨板肋骨内固定术#具有材料易取)简单)效果肯定的特点#

患者平均住院
!"N

$

<

!

!&N

&#随访无不良反应,胸壁手术固

定与单纯机械通气治疗相比#早期手术治疗能明显减少机械辅

助通气的时间和降低其使用率#患者整体死亡率低#减少肺炎)

胸壁畸形等并发症#在减轻患者疼痛方面有明显优势#术后肺

功能及劳动力的恢复优于单纯机械通气患者*

(

+

,

创伤性连枷胸合并其他脏器损伤及创伤失血性休克是早

期死亡的主要原因#早期发现并正确处理其他脏器损伤#抗休

克与治疗肺挫伤)脑外伤等是治疗的关键,总之#在连枷胸的

救治中#一定要快速)准确地诊断合并症#对其进行及时)有效

的处理是降低早期死亡率的关键,作者认为#近年来连枷胸的

救治水平逐年提高#除了与积极抗休克)保持呼吸道通畅)充分

镇痛)正确治疗肺挫伤及胸外合并症等基本治疗有关外#还与

广大同仁更加重视及时恢复胸壁的稳定性和加强机械通气治

疗等有关,
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!临床研究!

前列腺电切操作器结合钬激光治疗膀胱结石的安全性分析

谢家恩!何如钢!唐为民!康开林"重庆市开县人民医院泌尿外科
!

$'&$''

$

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨前列腺电切操作器结合钬激光治疗膀胱结石的安全性与临床效果%方法
!

对
"''=

年
=

月至
"'!'

年
#

月收治的
<(

例男性膀胱结石患者!采用前列腺电切操作器"取下电切环$及不安置电极板!钬激光光

纤从电切环插孔近端进到远端!即可行膀胱结石碎石%观察手术时间'术中出血'术后住院时间及临床效果等并进

行分析%结果
!

<(

例膀胱结石取石均获得成功%结石最大
#%#H0

!最小
!%"H0

!平均
!%(H0

#单发膀胱结石
(&

例!

"

枚结石
"#

例!多发结石
)

例%手术时间
!!

!

!'<0@A

!平均
#(0@A

%术中出血
&

!

!<03

!平均出血
!&03

%术

中钬激光对膀胱损伤仅限于膀胱黏膜!无膀胱穿孔%术中同时行前列腺电切
!&

例
%

术后
#

!

)N

出院!平均
(N

出

院%术后腹部平片或
Y

超复查!膀胱无结石%结论
!

运用前列腺电切操作器结合钬激光设备较其他方法治疗膀胱

结石快速'安全'有效!是微创行膀胱内结石碎石的治疗方法%

"关键词#

!

膀胱结石#

!

激光碎石术#

!

钬#

!

前列腺电切设备#

!

!"#

!
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文献标志码$
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文章编号$

!(="/<$&&

"

"'!!

$

'!/''=&/'!

!!

"''=

年
=

月至
"'!'

年
#

月#本院外科采用前列腺电切操

作器结合钬激光设备治疗膀胱内结石*

!

+取得良好效果,现将

<(

例男性患者的治疗结果报道如下,

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

本组共
<(

例#年龄
#"

!

=<

岁#平均
(=

岁,

<(

例均临床表现为排尿困难#尿频)尿急并尿流中断,单发膀

胱内结石
(&

例#

"

枚结石
"#

例#多枚结石
)

例,其中合并前

列腺增生症
##

例#合并肺心病
!!

例#合并高血压
(

例)冠心病

&

例#合并右侧输尿管结石
$

例#合并右肾结石
(

例)左肾结石

"

例#合并截瘫
(

例,病程
!'

!

"#

个月#平均
!&

个月,膀胱内

结石最大
#%(H0

#最小
!%"H0

#平均
!%(H0

,术中同时行前列

腺电切
##

例,术后
#

!

)N

出院#平均
(N

出院,

$%/

!

手术方法
!

硬膜外麻醉#截石位#消毒铺巾后#冲洗袋放

置
('

!

<'H0

高#冲洗袋内装
&X

葡萄糖溶液$若决定钬激光

碎石后行前列腺电切术用等渗葡萄糖溶液较好&或生理盐水#

用
.2

K

0

M

I?"(,J

操作器#与行前列腺电切组装一样#只是不组

装前列腺电切环#然后用安徽合肥国产科瑞达钬激光设备上的

钬激光光纤#波长
"!''A0

#光纤从
.2

K

0

M

I?"(,J

操作器的电

切环取出后所留下的腔道#由近端到远端穿出#在冲生理盐水

或等渗葡萄糖溶液同时进入阴茎尿道口后直达膀胱内$进入膀

胱的过程中的操作与前列腺电切术操作一样&#让钬激光光纤

离操作器远端至少
!%&H0

#以防止对镜头的损伤#钬激光功率

!&

!

"']̂

#能量
!%'

!

#%&

焦耳#碎石时可冲水$冲水速度要减

慢#防止结石移动度大&或不冲水,当将结石碎成小块状或小

结石时$防止结石移动&#膀胱内因碎石变得混浊#应吸出膀胱

内液体#使视野变得清晰后再碎石,将结石碎成
'%#

!

'%$H0

大小结石时#用艾利氏器$

R22@_

&冲洗尽膀胱内结石#术毕#置

!)

!

"',J

双腔尿管即可,若钬激光碎石后行前列腺电切*

"

+者

置
"",J

三腔尿管$并冲洗&,

$%'

!

术后出院前#行腹部平片或
Y

超示膀胱内无结石,

/

!

结
!!

果

<(

例膀胱结石经前列腺电切设备结合钬激光治疗膀胱内

结石均顺利完成#手术时间
!!

!

!'<0@A

#平均
#(0@A

,术中出

血
&

!

!<03

#平均出血
!&03

,术中钬激光对膀胱损伤仅限

于膀胱黏膜#呈点状#无膀胱穿孔,术后
#

!

)N

出院#平均
(N

出院,术后行腹部平片或
Y

超复查#膀胱内无结石,

'

!

讨
!!

论

利用前列腺电切操作器镜下结合钬激光碎石视野广)视野

清晰)碎石速度快#因钬激光是
"'

世纪末出现的高新技术#是

目前最先进的微创外科技术之一,钬激光碎石的工作原理#是

利用氙灯闪烁光源激活嵌在钇
/

铝
/

石榴石晶体上的稀有元素

钬而产生的脉冲式激光#波长
"!''A0

#具有非常优秀的碎石

能力#可在瞬间发射上千瓦的能量并转化为具有光碎裂作用的

机械能#结石中及表面的水均可以吸收激光能量汽化膨胀#对

结石产生二次压力#可以高效粉碎各种成分的泌尿系结石#钬

激光瞬间峰值功率可达
!'_5

#足以粉碎各种成分的结石,

此方法中#首先#在安置光纤于操作器上时#注意不要折断

钬激光光纤#因光纤置入前列腺电切操作器时没有置入输尿管

镜时容易,然后#观察整个膀胱内的结石情况#即有几枚结石#

膀胱内冲水较多时#一定要减压放水%其次#钬$下转第
)$
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