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外伤性膈疝抢救成功 1例
A case report of successfu l sa lvage in traum atic d iaphragm atic hernia
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� � 患者, 男, 36岁,车祸后全身多发骨折伴休克、呼吸困难

11 h急诊入院。伤后即感双大腿、右小腿、左足及颜面部疼

痛, 双下肢活动障碍, 同时伴有全身多处出血, 曾有一过性昏

迷, 未恶吐。在运送途中渐出现口渴、寒冷、胸闷心慌、烦躁和

四肢冰冷等症状, 就诊时一般情况差,体温 35�5  , 血压 60 /

50 mmH g, 脉搏 140次 /m in, 呼吸 36次 /m in, 紫绀、呼吸困难、

吸气性 !三凹征∀明显。胸廓对称, 呼吸对称, 双胸部有压痛,

右肺叩诊呈清音、呼吸音清晰; 左肺未闻及呼吸音、叩诊呈鼓

音; 心界明显右移、心尖搏动弥散、心音低钝。腹肌紧张, 全腹

轻压痛, 无明显反跳痛, 无移动性浊音,肠鸣音消失。双大腿

及右小腿畸形。生化检查示 : W BC 27�8 # 109 /L, K+ 2� 93
mm o l/L, CO2 10 mm ol/L, ALT 255 U /L。 X线检查:纵隔右移,

左侧膈肌裂隙样破裂,胃自裂口进入左侧胸腔并上移至 4、5

肋间, 胃泡增大 (见图 1a); 左 7、8肋骨骨折, 无明显移位; 双

股骨干粉碎性骨折并成角畸形 ,右胫腓骨粉碎性骨折, 左足第

1~ 5跖骨粉碎性骨折。经吸氧、抗休克、抗感染、胃肠减压等

治疗后, 在充分术前准备下行左侧膈肌修复及骨折内固定等

手术, 术中证实左侧膈疝。术后第 1天上午出现精神烦躁, 意

识模糊, 呼吸浅快, 30~ 40次 /m in, 脉搏 120~ 130次 /m in, 血

压 150~ 170 /80~ 90 mmH g,血氧饱和度 87% ~ 90%。生化检

查: pH 7� 596, PO
2
47 mmH g, SO

2
90% , HGB 68 g /L, HCT

16�8% , K + 3�1 mm o l/L, TP 39 g /L, ALB 39 g /L。处于贫血、

心肺功能不全、低钾及呼吸性碱中毒等病理状态,予以强心、

利尿、补钾及 B iPAP呼吸机正压通气等治疗后, 仅有意识模

糊改善, 轻度血氧饱和度回升, 呼吸频率降为 30次 /m in左

右。次日, 全身状况未得到明显改善,由于创伤大、膈肌破裂、

失血多、肺受压时间长等因素,考虑存在创伤性湿肺和胸腔积

液。在 B超引导下行胸腔穿刺术并抽出血水样液体 850 m ,l

术后血氧饱和度为 98% , 心率为 120次 /m in, 呼吸为 24次 /

m in,左肺呼吸明显恢复, 于术后 20 d双肺呼吸正常, 痊愈出
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院 (见图 1b)。

图 1� 男, 36岁,车祸致外伤性膈疝 � 1 a.术前胸部 X线片; 1b. 术

后胸部 X线片

讨论

� � 外伤性膈疝文献报道较少, 在临床工作中也较为少

见 [ 1] ,但在复合伤中尤其在车祸、塌方、挤压等外力所致的复

合伤中应注意膈疝的检诊与治疗 [ 2]。本例患者为司机, 车祸

瞬间除导致多发骨折外, 腹部受到明显的挤压,受伤后渐出现

吸气性呼吸困难且阵发性加重, 胸部 X线见双肺纹理重, 明

显融合影,左中下肺圆形状黑影,几乎误诊为胃扩张至左膈肌

抬高 [ 3]。从心影、纵隔右移、左肺受压、正常膈影欠清、反复

发作性呼吸困难、呈吸气性 !三凹征 ∀及左肺呼吸音消失征象
来判断, 同时排除休克、哮喘等因素后, 应高度怀疑膈疝 [ 4]。

正确、及时的诊断与手术治疗是抢救成功的关键,同时积极治

疗合并症, 改善和稳定内环境,方能取得满意的结果。
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综合征。要提高对脂肪栓塞综合征的认识水平,尽可能避免

其发生, 一旦发生将其危害降至最低水平。
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