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重型颅脑损伤合并严重胸损伤的临床救治
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[摘要】 目的探讨重型颅脑损伤合并严重胸损伤的诊断和治疗。方法 对32例重型颅脑损伤合并

严重胸损伤的临床资料进行分析。结果GOS预后评分：恢复良好14例，中残9例，重残3例，植物生存2

例，死亡4例。结论重型颅脑损伤合并严重胸损伤其伤情复杂而严重，伤残率和病死率较高。全面详细的

检查、正确的诊断和及时有效的治疗和处理，弄清颅脑损伤和胸部损伤的关系，积极防治成人呼吸窘迫综合征

(ARDS)及肺部感染等并发症，是提高抢救成功率的关键。

[关键词】 颅脑损伤；胸部损伤；诊断；治疗
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[Abstract]Objective To investigate the diaglaosis and treatment of 8eVIeI"e eranioeerebral trauma witll sev嘴

chest trauma．Methods The clinieal data of 32 c,ase8 of fle'Vlelt-e eranioeerebral trauma with fleVel'e chest trauma Wel'e

analysed．Results According to GOS：good recovery 14 eases；residues 9 cases；severely
disabled 3 eases；plant

survival 2 eases；death 4 c88髑．Conclusion The 8evere eranioeerebral trauma with severe chest trauma is a complex

and serious iniuL,y and the disability and mortality mt翻is high．Making a full review in the diagnosis and treatment，

correctly handling the relationship of cranioeerebral trauma and chest trauma，eontroling ARDS and eomplieatiom

such as pulmonary infection WaS required in the process and
the$11ece88 rate of lt"eflCllte could be improved．

[Key words] Cranioeerebral trauma；Chest trauma；Diagnosis；Treatment

在临床工作中多发伤的处理较困难，重型颅脑损伤合并

严重胸损伤其伤情复杂而严重，救治难度大，伤残率和病死

率较高。我院自1998一01—2008—12共收治重型颅脑损伤

合并严重胸损伤32例，现将临床救治体会报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料本组32例，男28例，女4例，年龄18—69

岁。其中交通事故伤27例，坠落伤4例，挤压伤1例。

1．2临床表现所有患者经x片、CT或手术证实：颅内血

肿并脑挫裂伤28例，脑干伤4例。格拉斯哥昏迷评分

(GCS)为：3～5分5例，6～8分27例。胸部损伤中：全部有

肋骨骨折胸部软组织挫伤，其中伴一侧血气胸26例，两侧血

气胸6例，肺挫伤17例；张力性气胸2例，迟发性血气胸5

例。

1．3治疗方法 (1)颅脑损伤：开颅血肿清除去骨瓣减压

29例，保守治疗3例。(2)胸部损伤：行一侧胸腔闭式引流

21例，两侧胸腔闭式引流7例，开胸手术4例。所有病例均
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作气管切开，予呼吸机辅助呼吸30例，纤维支气管镜吸痰肺

泡灌洗9例。

2结果

根据格拉斯哥预后评分(oos)分级：良好14例，中残9

例，重残3例，植物生存2例，死亡4例。

3讨论

3．1头胸损伤属多发伤，约占重型颅脑损伤的25％Lt]，由于

颅脑损伤后患者神志不清，不能描述病情的变化，常致漏诊。

因此，临床上除重视全面体格检查外，应根据损伤及其昏迷

情况，呼吸变化，胸部损伤部位等通过头颅CT、胸部x片等

检查以明确诊断。

3．2合并有胸部损伤者对颅脑损伤的预后有重要的影响，

由于伤者出现血气胸和肺水肿等可致肺血管阻力增加，肺通

气功能障碍，回心血量减少而造成低氧血症，加重脑损害，导

致病死率及致残率增高。因此，保持呼吸道通畅，及时行气

管内插管或气管切开非常重要。对在全身麻醉下开颅血肿

清除者，应及时作胸腔闭式引流，排出胸腔内积气积血，以防

麻醉后致张力性气胸或胸腔积血增多而影响呼吸和循环。

对早期损伤症状和体征不明显者亦要注意有“迟发性出血”

发生的可能，对早期检查阴性者，仍需动态的观察悼J。

3．3颅脑损伤与胸损伤的处理对重型颅脑损伤颅内出血

或脑挫裂伤致颅内压增高者，应尽早开颅手术清除血肿止

血、降低颅内压。在开颅手术的同时应密切观察胸腔闭式引

流量，如出血>1200 ml／h，合并有休克，输血后血红蛋白仍

持续下降，胸部CT提示凝固性血胸者应尽早开胸手术以防

胸部并发症的发生。在开胸的同时可行肋骨骨折的内固定

以维持胸廓正常结构，保持呼吸平稳H1。本组有4例患者行

开胸手术治疗，术后恢复良好。

3．4积极防治成人呼吸窘迫综合征(ARDS)的发生和防治

肺部感染。重型颅脑损伤者因昏迷、气管插管、长期卧床等

原因或合并胸部损伤，其肺部感染发生率很高，应尽早气管

切开，加强气道的管理，吸痰，雾化吸入，湿化气道，保持呼吸

道通畅和根据痰液培养结果选用敏感抗生素。对稠厚痰液

不能吸出者，可用纤维支气管镜进行吸痰，或作肺泡灌洗，局

部注入高浓度敏感抗生素和解痉化痰药物HJ。当呼吸≥35

次／min，SPO：≤90％，吸氧不能改善，血气分析提示低氧血

症者，应考虑ARDS可能，尽早使用呼吸机进行机械通气。

对有胸壁软化、塌陷和异常呼吸者，可使用呼气末正压通气

(PEEP)。
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[摘要] 目的探讨早期针灸加康复训练对中风后吞咽障碍患者吞咽功能恢复的影响。方法将中风

住院患者63例随机分为治疗组和对照组。治疗组采用针灸加现代吞咽功能康复训练，对照组采用现代吞咽

功能康复训练。以洼田氏饮水实验评价法进行功能评定。结果治疗后治疗组吞咽功能恢复得更好，且并发

症的发生率明显降低，差异有统计学意义(P<O．01)。结论中风后吞咽障碍患者宜早期针灸结合吞咽功能

康复训练。
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