
性膈疝病例#平均年龄
&&

岁+受伤原因!交通伤
!"

例#刀刺伤

(

例#高坠伤
!

例#受伤至膈疝医治时间为伤后数小时至
!"

月

不等#本组病例中
&

例出现早期休克症状#

&

例伴有意识障碍#

!

例合并股骨骨折#

(

例合并有腹腔脏器的损伤#

'

例合并肺挫

伤出现呼吸困难+

$#/

!

诊断及治疗
!

患者明确的外伤史#受伤后轻者可无症状#

危重者可表现剧烈的胸,上腹部疼痛表现#较剧烈#伴有明显的

呼吸困难,发绀和创伤性休克#个别患者有恶心,呕吐,停止排

便等消化道症状#体征!患侧胸部呼吸动度减弱#呼吸音降低或

消失#气管患侧移位或不明显#特征性症状以胸部闻及增强的

肠鸣音及合并伤的症状及体征+患者入院后经体格检查后#对

可疑患者行辅助检查#包括胸部
,Q

片,胸部
,*

检查#对纵隔

明显移位,膈肌影模糊,膈肌抬高以及透视下的膈肌反常运动%

或膈肌面欠光滑,毛糙#正常膈肌活动消失者#行倒立位钡餐#

确诊病例行开胸探查手术+手术可根据患者受伤情况及病程

长短可采取胸,腹切口#甚至胸腹联合切口+对损伤的脏器进

行修补,坏死脏器切除#膈肌的修补+术后予以胃肠减压或胸

腔闭式引流#抗感染#支持及对症治疗+

/

!

结
!!

果

本组病例经手术治疗后均痊愈出院#但治疗中出现术后肺

部感染
(

例,脓胸
"

例,肺不张
"

例#经积极的抗感染,胸腔引

流术,鼓励患者咳嗽,纤支镜吸痰等处理后#患者恢复效果较

好#出院后随访
!

年#患者均痊愈+

'

!

讨
!!

论

膈肌是胸腔与腹腔之间的肌腱分界#又是参与呼吸的主要

肌肉#故也是形成胸腔低压系统与腹腔高压系统间的界限+造

成膈肌损伤的原因较多#战时以刀刺伤及枪弹伤较为常见#和

平时期以交通伤最常见#另外还有高处坠落伤%膈疝多发生于

左半膈肌中心腱部位%胃,横结肠,脾,和小肠均可疝入胸腔#占

据胸腔#压迫肺组织#胸腔负压消失#腹腔脏器可发生嵌顿,扭

转,坏死,穿孔)

!

*

+创伤性膈疝是一种病死率较高的严重外科

急症#常合并多处损伤#容易漏诊及误诊)

"

*

!本组病例中一例患

者因车祸伤#因股骨骨折入住骨科#膈疝胸片不明显#骨折痊愈

后出院#出院
!"

月后突然出现剧烈腹痛,开始能忍受#腹痛症

状逐渐加重#不能忍受#伴有明显呼吸困难及血压下降而入住

普外科#经本科会诊怀疑膈疝#经胸片及计算机断层扫描$

,*

&

检查#明确膈疝诊断)

(

*

#行急诊手术#术中探查见横结肠及脾,

部分空肠疝入胸腔内#其中横结肠部分坏死肠管破裂#胸腔内

积聚大量粪便%经胸,腹联合手术#患者痊愈出院%本组病例中

有
"

例因左侧下胸部刀刺伤#合并腹腔脏器的损伤#收治普外

科#术中处理普外科损伤后#未仔细探查膈肌受伤情况#术后再

出现呼吸困难症状#伤侧胸腔积脓及腹腔肠管疝入胸腔内#术

后经本科会诊#明确诊断膈疝#再次进行开胸手术#术中发现膈

肌损伤%另
!

例高处坠落伤患者院前检查发现右侧股骨骨折收

入骨科#住院
$H

后复查胸片示右侧膈肌异常抬高#请本科会

诊#行胸部
,*

示右侧膈肌欠连续#怀疑右侧创伤性膈疝转入

本科后手术发现右侧膈肌破裂约
!"AC

#肝膈面部分疝入胸

腔#肝组织部分发黑+临床常因合并伤伤情较重而掩盖了膈疝

的症状及体征而漏诊#尤其是闭合性膈疝%另外膈肌损伤机制

复杂#伤情判断困难容易误诊与漏诊#影响患者治愈率#甚至给

患者导致严重后果)

&

*

#因此强调询问完整病史及全面体格检查

的重要性#同时及时完成相应的辅助检查#术中探查时有.全

局/观点#避免出现一处损伤而忽略其余损伤存在的错误%及

时,准确的诊断与处理是抢救成功的关键+创伤性膈疝一经诊

断#应尽早手术#及时还纳腹腔脏器及修补受损膈肌)

$

*

%对于合

并多发伤#优先处理对生命威胁最大的损伤#遵循先重后轻和

简单有效的处理原则#积极抗休克,妥善处理合并伤+手术径

路有经胸,经腹和胸腹联合切口#根据具体情况选择+尽量避

免胸腹联合切口#此入路损伤大+对膈肌可直接缝合#不能缝

合损伤较大的膈肌可用自身的心包片#或涤纶补片进行修补+

避免张力过高的直接缝合#还可采取微创外科技术!电视胸腔

镜或腹腔镜行膈肌修补术是具有前景的新方法)

)

*

+创伤性膈

疝预后不仅与膈肌损伤的程度有关#而且还与患者年龄,合并

伤,术后并发症及肺功能的损伤程度密切相关+
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!
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$
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!

方法改进

!"#

!
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本试验方法用小鼠断尾血代替了人血#大大降低了本科生

操作的危险性#而且断尾的小鼠不至于死亡#还可应用于其他

试验#大大降低了试验成本#节省了经费开支+几年来作者将

以上方法应用于医学微生物学与免疫学的试验教学中#取得了

满意的教学效果#且方法简单易行#学生乐意参与和动手操作+

因此#作者认为此法可在医学院校中推荐应用#现报道如下+

$

!

材料与方法

$#$

!

材料
!

菌种为白色葡萄球菌#试剂为肝素溶液$浓度
!%%

d

"

C2

&+

$#/

!

方法
!

取洁净凹玻片#滴
"

滴肝素%无$下转第
!)'%
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预防肾功能衰竭及脑水肿发生#防止抽搐+

$#/#/#'

!

症状观察和护理基础
!

经常巡视病房$手轻,脚轻,

说话轻,动作轻&#根据医嘱监测体温,脉搏,呼吸,血压,胎心音

变化#同时注意观察孕妇有无腹痛,阴道流血,流水#尤其是观

察患者呼吸,血压,尿量的变化#倾听患者主诉#有无头痛#头

昏,眼花,呕吐,心慌,胸闷等先兆子痫症状#如出现上述症状立

即报告医生#同时做好急救药品和器械准备#如有抽搐保持安

静#尽量避免刺激#加床栏以防坠床#如出现昏迷#应禁食#头偏

向一侧#保持呼吸道通畅#同时做好皮肤护理#防止褥疮发生+

$#/#/#1

!

用药期间护理
!

包干护士应掌握降压药,解痉药,利

尿药等药物的性能#用法#剂量及不良反应#并给孕妇讲解#做

到产前,产后用药准时,准量#看服到口+

$#/#/#2

!

饮食指导
!

缺钙是发生妊高征的一个重要原因#因

此产前产后都要给孕产妇饮食指导#三高一低$高蛋白,高钙,

高钾,低钠饮食&#钠摄入量控制在
$

!

'

=

"

H

#蛋白质控制在

!%%

=

"

H

内#多食鱼,肉,牛奶,新鲜蔬菜,苹果,补充铁钙#少食

腌制品+

$#/#/#)

!

产时护理
!

阴道分娩患者#由于分娩过程中紧张,恐

惧及宫缩腹压增加等均可引起血压升高#可能出现抽搐,昏迷#

因此要密切观察产程进展情况#遵医嘱给予降压等治疗措施#

剖宫产对重度妊高征是快速有效的治疗手段#能及时解除病

因#手术过程应严密观察产妇血压#血氧饱和度,神志等+

$#/#/#.

!

产后护理
!

分娩后多数产妇病情缓解#逐渐恢复正

常#但少数产妇
"&

!

4">

仍有发生子痫可能#因此产后血压仍

未下降者#婴儿出生后暂离开母亲#禁止家属探视#各种治疗和

护理集中进行#减少一切不必要刺激#严密观察血压,尿量,神

志,阴道出血等变化#防止子痫和
VK,

发生#并且认真倾听产

妇的主诉#如头昏,眼花等不适+

$#/#/#Q

!

子痫护理基础
!

应快速投入抢救#置床栏防坠床#取

出活动假牙#头偏向一侧#置压舌板,开口剂入口齿间#防止舌

咬伤#所有治疗和护理集中进行#动作轻柔#留量导尿管等+

/

!

结
!!

果

常规组行常规治疗和护理#对照组行常规治疗和包干制护

理#两组患者的前发症,剖宫产率,母婴安全#对照组明显优于

常规组$表
!

&+

表
!

!

常规护理和包干制护理对比分析*

'

(

O

)+

组别
'

并发症 剖宫产 死亡

常规组
($ $

$

!&#"'

&

"

"$

$

4!#&(

&

"

!

$

"#')

&

"

对照组
(% !

$

(#((

&

""

$

4(#((

&

%

$

%#%%

&

!!

注!与对照组比较#

"

O

$

%#%$

+

'

!

讨
!!

论

常规组和对照组的治疗和护理均可预防妊高征并发症#减

少围产期孕产妇病死率#但是对照组优于常规组#由此可见#妊

高征除积极治疗外#还有大量复杂而细致的护理工作#实施包

干制责任护理才能完成这些繁杂而细致的护理工作#因此#包

干制护理在预防妊高征并发症#降低围产期孕产妇的病死率#

降低剖宫产率起了积极重要的作用)

"

*

+
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菌采血!用乙醇棉球消毒小白鼠尾后#剪断尾尖#将鼠尾断处对

准凹玻片凹孔内肝素的部位#轻轻搅动混匀$血量约
"

滴&%用

!C2

注射器加
!

滴白色葡萄球菌菌液#充分混匀%将凹玻片置

入湿盒内#放
(4Z

温室作用
(%C78

#期间每隔
!%C78

摇匀
!

次%取血
0

白色葡萄球菌混合液置于洁净的载玻片上#推成薄血

片#待干%瑞氏染色%镜检观察结果+

/

!

结
!!

果

如染色结果正确#可见中性粒细胞核及被吞噬的细菌染成

紫色#中性粒细胞胞浆为淡红色%可见中性粒细胞胞浆内吞噬

有很多白色葡萄球菌$图
!

&+

!!

注!

*

所指为被中性粒细胞吞噬的白色葡萄球菌+

图
!

!

小吞噬试验结果

'

!

讨
!!

论

白细胞有多种#这里是指嗜中性粒细胞$又称多形核白细

胞&主要功能是摄取和消化异物#特别是通过吞噬作用能杀死

和消化病原菌#因此又称为小吞噬细胞)

!0"

*

+小吞噬试验即白

细胞吞噬功能测定试验#是微生物与免疫学实验教学中的一个

重要实验+它主要用于观察中性粒细胞吞噬外来微生物和其

他颗粒的能力#从而反映机体的自然免疫防御功能+

小吞噬试验的最常用方法是体内法和体外法两种+有文

献报道)

(

*

#体外法的制片效果明显优于体内法+另外#由于体

内法最终需要处死实验动物$小鼠&#成本比较高#所以本教研

室多采用体外法测定+本实验开设初期采用的实验材料是人

血$耳垂或指尖&

)

!0"

*

+由于进行操作的同学对医学微生物学与

免疫学实验还比较生疏#操作场地$病原生物学与免疫学实验

室&经常进行病原生物的实验操作#属于危险系数比较高的场

所#为了保证学生的安全#本教研室改进了实验方法#并取得了

较好效果+
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