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胸腔镜探查在外伤性血气胸合并全身多发伤中的应用

吕　剑（江苏省扬州市友好医院外一科　２２５０００）

　　【摘要】　目的　分析胸腔镜探查在外伤性血气胸合并全身多发伤中的应用。方法　选择２０１１年４月至２０１３

年３月扬州市友好医院进行胸腔镜探查术治疗的外伤性血气胸伴全身多发伤患者３９例为研究对象。观察胸腔镜

探查的诊断准确率。结果　胸腔镜下３９例患者诊断准确率为１００％，其中５例在探查术后转为开胸手术，术后出

现胸膜腔感染２例、腹胀性肺水肿１例，经治疗后，均痊愈出院。结论　外伤性血气胸伴全身多发伤患者的诊断及

治疗中应用胸腔镜探查术，具有微创、直观的优点，促使胸腔手术简单化，减少二次创伤，临床效果满意。
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　　胸部外伤常伴发颅脑、腹部开放性或闭合性损伤，躯干及

四肢骨折等，是常见的一种外伤［１］，影像学结合手术诊断和治

疗容易造成二次创伤，增加术后并发症发生率，延长术后恢复

时间，加重患者心理及家庭经济负担，不利于患者的恢复［２３］。

本文选择２０１１年４月至２０１３年３月本院进行治疗的外伤性

血气胸伴发全身多发伤的患者３９例，应用胸腔镜探查术，并根

据实际情况治疗或转为开胸手术，临床效果较好。现将结果报

道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年４月至２０１３年３月本院进行治

疗的外伤性血气胸伴发全身多发伤患者３９例，其中男２１例，

女１８例，年龄１６～５６岁，平均（４１．５±９．１）岁。受伤主要原因

是交通事故、高空摔跌或打架斗殴。闭合性损伤３６例，其中

３０例合并肋骨骨折；伴腹部损伤１７例，头部胸部损伤３例，伴

头、腹部损伤３例，伴头、脊柱损伤７例，四肢损伤６例。所有

患者在入院时均已封闭伤口或患侧胸腔已行闭式引流。在术

前建立静脉通路，给予补液或输血，并进行持续性吸氧，以维持

患者呼吸平稳及保证循环系统处于相对稳定状态。所有患者

均排除术前重度低血压及严重休克，均经胸部ＣＴ、ＭＲＩ、Ｘ线、

超声、血尿常规等相关检查明确血气胸诊断，且腹部损伤患者

均确诊腹腔积液。

１．２　方法　根据患者实际病情选择适宜体位，在全麻状态下

行双腔气管插管术，一般选择健侧卧位，并行健侧单肺机械通

气［４］，通气后经胸部开放性创口探入胸腔镜，查看胸腔情况。

若未发生开放性损伤，则于患侧腋中线第７肋间进行穿刺，

Ｔｒｏｃａｒ直径约１．０ｃｍ作为置镜孔，胸腔镜经置镜孔进入胸腔

内行探查术［５］，记录胸腔引流液性质及数量，并在胸腔镜直视

下观察胸膜是否穿透。开放性损伤需将进镜口、操作口及损伤

部位按照三角形位置摆放［６］；非开放性损伤则在胸腔镜监视下

将操作口置于患者腋前线第４、５肋间，或肩胛下角线及腋后线

第８肋操作孔，冲洗胸腔内积液
［７］。

１．３　观察项目　了解胸腔内部创伤情况，包括何处受创、脏器

是否出现损伤以及损伤程度，食管内容物是否溢出，机体内是

否出现活动性出血，胸导管旁是否出现乳糜样液体。还需了解

肺脏是否出现穿透伤，是否累及心脏、食管以及膈肌。

２　结　　果

胸腔镜探查结果显示，３３例患者肺脏破裂，１例患者胸腔

内并未发现脏器损伤。３４例患者在胸腔镜下治疗，５例患者转

行开胸手术。

普外科会诊行腹腔镜探查术者１５例。其中１例因结肠损

伤发生血肿，腹腔镜下将结肠游离后中转开腹小切口手术，在

结肠部位行双腔造瘘术。４例脾挫裂伤在腹腔镜直视下止血。

７例患者因左肝破裂中转开腹手术，３例经剖腹探查术后转为

胸腔镜手术。

３　讨　　论

全身多发伤病情发展主要由原发创伤的严重程度、人体生

物反应及医学干预的二次创伤所决定［８］。全身多发伤病情危

重，抢救时间宝贵，故应简化手术程序及方式，缩短手术时间，

减少手术创伤，降低直接或间接损害，最大限度地抢救患者生

命。对于手术难度非常大的患者，可通过降低二次打击带来的

炎性反应程度，使术后并发症发生率下降，降低病死率。

胸部外伤性血气胸患者在传统的治疗过程中选用闭式胸

腔引流术，根据引流液性质及数量［９］、漏气情况等决定是否开

胸探查。但在临床抢救中，可能因为观察时间过长延误抢救时

机，增加抢救难度及病死率。而且开胸探查率过高可使开胸探

查阴性率增高。胸腔镜探查术诊断及治疗胸腔疾病具有直观、

高效的特点，可降低开胸探查术率，特别是对术前 Ｘ线、ＣＴ、

ＭＲＩ检查或怀疑胸腔持续漏气者，血胸进行性加重者具有重

要的临床意义［１０］。本研究３９例患者胸腔镜探查结果显示，３３

例患者肺脏破裂，１例患者胸腔内并未发现脏器损伤。３４例患

者在胸腔镜下治疗，５例患者转行开胸手术。但胸腔镜探查胸

外伤具有一定的弊端。（１）具有局限性，通过镜头只能看到脏

器表面结构，对深层结构无法进行诊断。（２）镜下有不能操作

的部位，因此不能完全取代开胸探查术，对血压不稳定、镜下操

作困难，合并伤严重患者应首选开胸手术。

进行胸腔镜探查时必须仔细、全面，如合并膈肌穿透伤者，

则要请普外科医师会诊，如胸腔镜探查术中发现患者心脏及大

血管受到损伤，应开胸手术治疗，避免耽误抢救时机。而开胸

手术前可进行胸腔镜探查以确定手术切口位置，避免由于手术

切口过大或继发肋骨骨折造成手术难度增加［１１］。本次研究中

有５例患者由于胸腔镜操作难度大，改用开胸手术探查及

治疗。

胸腔镜探查能够在较短的时间内对患者进行治疗，这降低

了由于血液长时间在胸腔内积聚所引发的感（下转第３０７９页）
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和活动时间均比护理前明显增加，差异有统计学意义（犘＜

０．０１）。见表２。

２．３　整体护理前后患者各项体检指标变化　护理后患者体检

各项指标明显好于护理前，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见

表３。

表３　各项体检指标在整体护理前后的变化（狓±狊）

时间 整体护理前 整体护理后 狋 犘

体质量（Ｋｇ） ７５．４１±１１．５９ ７２．１５±９．６８ ５．１２ ＜０．０１

体质量指数（Ｋｇ／ｍ２）２７．０５±３．０６ ２４．１３±２．８１ ３．４８ ＜０．０１

腰围（ｃｍ） ９０．１３±８．０４ ８１．５４±０．７９ ８．９６ ＜０．０１

体脂比率 ３１．５８±４．５２ ２５．２９±４．６２ ２．５９ ＜０．０５

ＳＰ（ｍｍＨｇ） １２８．６４±１７．２９ １２０．３５±１２．６７ ２．６７ ＜０．０５

ＧＬＵ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５．８１±０．５８ ５．０７±０．６３ ２．８４ ＜０．０５

ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．３５±０．５９ ２．１９±０．４８ ２．５９ ＜０．０５

ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．５９±０．４１ １．４２±０．３０ ２．９６ ＜０．０５

ＨＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ３．５０±１．４１ ３．７３±０．８２ ２．２１ ＜０．０５

ＬＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ３．０１±０．８９ ２．４８±０．５１ ２．６２ ＜０．０５

３　讨　　论

近几年，我国 ＭＳ的发病率逐年提高，在中老年人群中的

发病率现已达到３６．５％左右
［４］。不仅发病率快速提升，同时

也表现出发病群体的年轻化，另一方面，在医学上对 ＭＳ的治

疗至今尚无明显有效的方法，因而严重危害到人们的健康及国

民经济的发展，如何有效地管理、控制 ＭＳ患者病情的发展以

及高危群体的预防已经迫在眉睫［５］。而较多的研究均显示，

ＭＳ的起病原因与人们平时不合理的生活形式、过多的能量摄

取有着紧密的关系［６］。尤其在我国，社会经济飞速发展，国民

生活水平日益提高，人们的能量摄取大大提升，而同时运动量

迅速下降，导致我国人们摄取的能量过剩，肥胖人数、肥胖程度

快速提高，从而使 ＭＳ高危人群越来越多，而对于 ＭＳ患者而

言，不合理的能量摄取会加速、加重病情发展，怎样让 ＭＳ患者

群体进行很好的能量控制，增加有效活动量，使能量摄取量趋

于平衡、趋于理性对控制病情至关重要。

本研究通过对 ＭＳ患者实施整体护理，包括情绪护理、饮

食活动护理、监督指导、院外持续随访等，让患者不仅在理论上

提高对 ＭＳ认知与重视，而且在行动上也积极改变原有的生

活、活动形式。结果显示，整体护理后患者的三大基础能量摄

取合理比例均明显高于护理前，差异有统计学意义（犘＜

０．０１）；护理后患者活动量比护理前有明显的增加，差异有统计

学意义（犘＜０．０１）；护理后患者体检情况包括体质量、血压、血

糖等明显好于护理前，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。这些数

据均表明，对 ＭＳ患者进行针对性整体护理，能有效帮助患者

能量摄取回归合理，达到科学平衡，能大大提高 ＭＳ患者的活

动量，对减缓 ＭＳ患者病情发展及程度，提高生活质量具有重

大作用，值得临床推广。
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染、凝固等情况，而且还能够随时观察到是否发生了再出血情

况。但需要注意合并全身多发伤的外伤性血气胸患者，在胸腔

镜探查前医务人员应对病情、注意事项，手术风险等进行介绍，

从而缓解患者心理压力，减少顾虑，增强治疗信心，提升治疗依

从性。

综上所述，胸腔镜探查对外伤性血气胸伴全身多发伤患者

进行探查，不仅可以从直观角度确定诊断及治疗，还可以减少

对患者的二次创伤。
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（收稿日期：２０１３１２０８　　修回日期：２０１４０６１０）
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