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　　多发伤合并四肢主要血管损伤, 因多伴有创伤性

休克, 多部位损伤, 使临床救治工作非常棘手。自 1989

年以来, 共处理该类患者 66例, 52 例经显微修复保全

了肢体, 12 例无修复指征行截肢, 2 例因肢体热缺血时

间长, 局部软组织损伤及污染重, 行血管修复后, 分别

死于吻合口突然破裂大出血及多脏器衰竭。

临床资料　本组 66 例中男58 例, 女 8 例; 年龄 20

～40岁 52 例, 41～60 岁 10 例, 20 岁以下 3例, 60 岁

以上 1 例。伤因: 交通事故伤 49例, 坠落伤 12 例, 砍

伤 4 例, 砸伤 1 例。伤情 : 多发骨关节损伤合并下肢血

管伤 46 例, 上肢血管伤 12 例, 颅脑、颌面外伤合并上

肢血管伤 4 例, 胸腹联合伤合并下肢血管伤 3 例, 上肢

血管伤 1例。血管伤部位: 上肢: 肱动脉 14 例, 腋动

脉 2例, 尺桡动脉 1 例; 下肢: 动脉 30 例, 股动脉

12例, 胫前、胫后动脉 6 例, 单纯胫前动脉 1 例 (胫后

动脉缺如)。

讨论　多发伤合并四肢主要血管伤的临床处理非

常复杂。由于合并有颅脑、胸腹部重要脏器损伤或多发

骨关节损伤的患者多有创伤性休克, 应首先救治休克,

待血压稳定, 全身情况能够耐受较长时间手术后才可

考虑修复手术, 这势必导致伤肢热缺血时间的延长, 给

血管修复带来困难, 因而, 伤肢的现场处理及正确保存

至关重要。完全离断的肢体应迅速干燥冷藏, 不全断离

和疑有大血管损伤的肢体, 除包扎止血外, 亦应将远端

降温转送。在行全身治疗的同时, 必须处理好无血供的

肢体。伤肢热缺血时间超过 6～8 小时。腋动脉、股动

脉及 动脉损伤, 修复术后再灌注损伤发生率高, 尤其

是肾衰, 处理不好很可能危及患者生命。

由于我省缺乏像北京急救中心那样的快速反应队

伍, 因此, 院内的迅速救治至关重要。从接诊至抢救分

秒必争, 最大限度的缩短肢体的热缺血时间, 为争取血

管修复成功, 降低截肢率, 提供了良好的条件。术中不

仅要修复大动脉, 而且伴行的大静脉及神经、肌腱亦应

同时修复, 皮肤及深筋膜、肌膜均应广泛切开, 以利术

后引流, 减少坏死物质吸收, 防止再灌注损伤的发生。

(收稿: 1998- 11- 06)

舒胸汤治疗胸部损伤 190例

苏道元　李建苓

山东省平阴县中医院 ( 250400)

　　笔者自拟“舒胸汤”治疗胸部损伤 190例, 取得满

意效果, 现报告如下。

临床资料　190例系住院病例, 男 137 例, 女 53

例; 年龄17～83 岁; 肋骨骨折 172 例, 并血气胸 81 例,

胸壁软化 28 例, 创伤性湿肺 35 例, 皮下气肿65 例; 胸

部挫伤 18 例; 患者均为新鲜创伤, 临床主要表现胸痛,

胸闷喘咳难卧, 胸部压迫感等。

方药组成及用法　方药组成: 柴胡 12g, 全瓜蒌

15g , 川朴 10g , 枳壳 10g , 桃仁 10g, 丹参 15g , 花粉

12g , 酒军 (后下) 12g, 桔梗 10g , 半夏 10g , 甘草 6g ,

白芥子 6g。加减: 痛重者加炒没药 6g , 醋元胡 12g; 咳

血痰者加三七粉 (冲) 3g; 血胸者加降香 10g , 坤草20g。

用法: 凡胸部创伤无昏迷及饮食禁忌者, 取上药煎

300ml顿服。如大便泻下可酌减酒军用量, 如无泻下者

则原方继服。

治疗结果　本组病例全部有效, 胸部挫伤无骨折

及其并发症者 3 剂诸症消失。有并发症者症状明显改

善, 最多服用 6 剂。

体会　1. 胸部损伤后气机逆乱, 舒胸汤宽胸理气

活血化瘀, 通腑降浊, 标本兼顾 , 切中病机, 且有利于

原发病的治疗, 故效果良好。方中柴胡疏肝调理气机之

中枢, 瓜蒌宽胸中之气, 川朴、枳壳理胃肠之气机, 使

浊气下降畅通。桃仁、丹参、花粉、酒军活血祛瘀消肿

止痛。相互配伍乃气行血行之义。桔梗、半夏、甘草止

咳化痰与行气药为伍, 决痰水之壅, 相得益彰。唯白芥

子一味取其搜剔内外痰结, 以利气散结通络止痛之效。

该方寓止痛于气顺血行痰消瘀散之中, 故止痛消闷效

果明显。

2. 临床观察, 胸壁挫伤者, 病程 5 天内局部痛轻,

尚能忍耐。5～10 天之间症状加重, 患者胸痛, 不敢深

呼吸、咳嗽。翻身均感困难。早期应用舒胸汤一般 3剂

症状消失。无禁忌症者我们作为常规用药。

3. 胸壁创伤合并肋骨骨折, 血气胸者,要先给予外

固定或内固定, 穿刺抽气、抽血或行闭式引流等措施处

置, 在此基础上加服舒胸汤对缓解症状, 缩短病程会收

到良好效果。

(收稿: 1996- 10- 22)
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