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创伤性膈肌破裂的诊断与治疗

王韬渊１，杨术旺２，王振国１，邓三明１，杨学勇１，罗　剑１，曹　波２，李宏伟３

（１．武警后勤学院附属医院心胸外科，天津　３００１６２；２．武警后勤学院研究生处，天津　３００３０９；３．武警后勤学院科研
部，天津　３００３０９）

摘要：　目的　探讨创伤性膈肌破裂（ＴＤＲ）的诊断与治疗方法，以提高其救治效果。方法　对２０００年１月至
２０１２年１月武警后勤学院附属医院收治的４７例ＴＤＲ患者的临床资料进行分析，探讨其死亡相关危险因素及ＴＤＲ院
内诊断治疗方法，建立合理有效的急救流程。结果　４７例ＴＤＲ患者中，左侧２９例（６２．０％），右侧１７例（３６．０％），双
侧１例（２．０％）；交通事故是本组病例第１位发病原因；早期诊断（２４ｈ内确诊）４１例（８７．２％），延迟诊断（超过２４ｈ
确诊）６例（１２．８％）；术前确诊３２例（６８．１％），术中确诊１５例（３１．９％）；经腹切口修补４例（８．５％），经胸切口修补
４３例（９１．５％）；死亡７例（１４．９％），存活４０例（８５．１％）。死亡组患者年龄与存活组比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；死亡组休克指数及创伤严重程度评分（ＩＳＳ）均高于存活组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　机动车交通
事故是当前ＴＤＲ的首要发病原因；ＴＤＲ病死率与入院ＩＳＳ评分及休克程度有一定关系。
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　　创伤性膈肌破裂（ｔｒａｕｍａｔｉｃｄｉａｐｈｒａｇｍａｔｉｃｒｕｐ
ｔｕｒｅ，ＴＤＲ）发生较隐匿，可导致严重的循环不稳定，
甚至心脏停搏。该病早期漏诊率达３３．０％，且病死
率较高［１］。作者参考近年来国内外 ＴＤＲ的相关文

献报道，结合病例临床资料，从发病、诊断、治疗等方

面进行研究，对 ＴＤＲ死亡相关危险因素进行分析，
总结经验并制定诊断治疗流程，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０００年１月至２０１２年１月武警后
勤学院附属医院收治胸外伤患者 １７６５例，其中
ＴＤＲ４７例（２．７％），男３９例，女８例，年龄１５～６５
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岁，平均（４８．９±１０．４）岁；交通事故３７例，坠落伤４
例，刀刺伤５例，训练伤１例。受伤部位：左侧２９例
（６２．０％），右侧１７例（３６．０％），双侧１例（２．０％）。
早期诊断（２４ｈ内确诊）４１例（８７２％），延迟诊断
（超过 ２４ｈ确诊）６例（１２８％）。术前确诊 ３２例
（６８．１％），术中确诊１５例（３１９％）。
１．２　诊断方法　左侧 ＴＤＲ术前确诊２７例，其中２
例经Ｘ线片检查确诊，影像学表现为胃充气几乎占
满左侧胸腔；１例外伤后慢性腰腹痛，伤后２ａＣＴ检
查提示脾脏位置上移，经人工气腹确诊；１例左侧刀
刺伤经胸管引流出胃内容物确诊；其他２３例经胸腹
部ＣＴ检查确诊。右侧 ＴＤＲ术前确诊５例，均经人
工气腹确诊。术中确诊１５例，其中４例为刀刺伤，
开胸探查确诊；２例因膈肌异常抬高超过３个肋间，
患者呼吸困难，持续腰腹部疼痛不能缓解，按照膈肌

麻痹指征开胸探查确诊；４例因腹腔活动性出血开
腹探查确诊；５例因胸腔活动性出血开胸探查确诊；
其中１１例非刀刺伤术中确诊患者术前胸腹部 ＣＴ
检查均有膈肌位置上移或空腔脏器位置异常表现。

１．３　合并伤　４７例患者中有４５例（９５．８％）发生
合并伤，其中颅脑损伤１０例，肺损伤３９例，气胸１１
例，血胸３０例，心包裂伤２例，多发肋骨骨折（多于
３根）３５例，四肢骨折５例，下腔静脉破裂１例，脾破
裂９例，肝破裂５例，脊椎骨折３例，肾损伤２例，食
管损伤２例，胃破裂２例，失血性休克１５例，急性呼
吸窘迫综合征 ４例，多脏器功能衰竭 １例，全身炎
症反应综合征 １８例。
１．４　治疗方法　所有患者均行手术治疗，４例
（８５％）经腹切口修补，４３例（９１．５％）经胸切口修
补。线型膈肌破裂行７号慕丝线间断缝合，破碎型
膈肌破裂给予涤纶补片修补；１例不完全型破裂为
腹膜层和肌层断裂，胸膜层完整，未形成膈疝，打开

胸膜，寻找肌层及断裂腹膜层行折叠修补术７号慕
丝线间断缝合。全组均对腹腔内脏器修补、复位。

１．５　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１１．０软件进行统计
学分析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间
比较采用ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　临床治疗效果　本组 ４７例中存活 ４０例
（８５１％），死亡７例（１４．９％），其中合并多发伤、失
血性休克致术中死亡４例，严重颅脑损伤致术后死
亡２例，合并多脏器功能衰竭死亡１例；术后发生并
发症８例，其中脓胸２例，脓胸＋胰漏１例，均治愈；
膈肌麻痹５例，左侧２例，右侧３例。存活患者均耐
受一般体力劳动，随访２～５ａ无膈疝复发。

２．２　发病原因及危险因素分析　机动车交通事故
３７例（７８．７％），是本组 ＴＤＲ的首要发病原因。存
活组４０例（８５．１％），年龄１５～６０岁，平均（４９．８±
１０．３）岁，失血性休克１０例，休克指数１．００～１．５５，
平均１．２３±０．１６，创伤严重程度评分（ｉｎｊｕｒｙｓｅｖｅｒｉｔｙ
ｓｃｏｒｅ，ＩＳＳ）７～３５，平均 １４．０±５．８；死亡组 ７例
（１４９％），年龄３８～６５岁，平均（４４．４±１０．３）岁，
失血性休克 ５例，休克指数 １．８８～２．１２，平均
２．００±０１１，ＩＳＳ３１～７８，平均４５．４±１５．０。死亡组
患者年龄与存活组比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；死亡组休克指数及 ＩＳＳ明显高于存活组，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

３　讨论

ＴＤＲ常合并于重症多发伤，病情复杂，进展快，
常继发全身炎症反应综合征及多脏器功能衰竭，急

诊状态下检查手段有限，使ＴＤＲ诊断存在困难。诊
断过程中首先需对比优选诊断方法，胸部 Ｘ线片检
查敏感性在发生膈疝时超过９４％，未发生膈疝时为
３０％～６０％［１］，优点是灵活快捷，能提供膈肌位置和

肺野变化、骨折情况，对无法进行 ＣＴ检查的重症患
者非常重要，配合床旁超声检查可提供更多有意义

的临床资料。螺旋ＣＴ检查可提高ＴＤＲ诊断的敏感
性和特异性［２］。胸腔闭式引流是诊断治疗的重要

途径，通过手指触诊、观察引流量的情况，为决定手

术探查提供重要依据。人工气腹检查对病情相对平

稳而ＣＴ检查表现不典型、同时其他检查条件受限
的病例有较好的适用性，且非常经济，其缺点是对于

未发生全层破裂的膈疝患者无法获得有意义的阳性

结果。膈肌不完全破裂可参考膈肌瘫痪的治疗指征

进行治疗。开胸探查及胸腔镜探查是诊断膈肌破裂

的金标准，但需把握时机，原则是不能增加患者接受

治疗的风险，或抢救生命的同时兼顾操作。

维持患者生命体征是院内急救的核心环节，补

液管理是抗休克治疗成功的关键，脉搏指示连续心

排血量监护仪对补液治疗有重要指导意义［３］。

合理选择时机、恰当的手术方案可减少不必要

风险并增加手术安全性，膈肌破裂不能自愈，确诊后

应手术治疗［４］，术前应进行有效胃肠减压，麻醉诱

导过程避免低血压和心搏骤停。诊断明确的膈肌破

裂、延迟诊断的创伤性膈疝优选经胸切口；胸腹腔均

有出血者，开腹探查止血的同时行胸腔闭式引流，观

察引流情况，决定是否开胸探查。多数 ＴＤＲ可直
接缝合，生物补片修补较大膈肌缺损有良好效果［５］，

（下转第４５０页）
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高血压患者除躯体症状外，大部分也存在焦虑

和抑郁，而高血压发生、发展的一个独立危险因素就

是明显的焦虑情绪，焦虑情绪既影响药物治疗高血

压的疗效，也影响高血压患者的转归和预后［１１］。高

血压病是终身性疾病，随着患病时间的延长，部分患

者因心理负担加重而使原有的焦虑抑郁程度加重，

继而影响高血压患者的治疗效果。氟哌噻吨美利曲

辛是小剂量三氟噻吨和小剂量美利曲辛（四甲蒽丙

胺）的复合剂，主要调节神经突触前膜多巴胺受体，

促进多巴胺的合成和释放；抑制突触前膜对去甲肾

上腺素和 ５羟色胺的再摄取，使其浓度升高，从而
有效改善焦虑、抑郁症状。此外，美利曲辛可对抗三

氟噻吨所引起的锥体外系症状，而后者又可使前者

的抗胆碱作用减弱，不良反应小于二者单用［１２］。因

此，该药的２种成分在疗效上既有协同效应，也有拮
抗不良反应的效应，起效更快，疗效更佳［１３］。

本研究结果显示，观察组患者在常规治疗的基

础上加用小剂量抗焦虑抑郁药物氟哌噻吨美利曲，

收缩压和舒张压的平均下降幅度和治疗有效率高于

对照组，差异有统计学意义。治疗８周后，观察组患
者的生活质量改善情况明显优于对照组。说明氟哌

噻吨美利曲治疗高血压合并焦虑抑郁患者疗效较

好，并可改善其生活质量，值得临床推广。
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本组１例膈肌破损严重者采用涤纶补片修补，术后
Ｘ线片及肺功能复查均较满意。

通过分析，作者对 ＴＤＲ院内急救策略进行总
结，制定了胸腹部外伤患者操作流程：（１）对发生休
克者先行抗休克治疗，进行半立位胸腹部 Ｘ线片 ＋
胸腹部超声检查；对呼吸循环稳定者，行胸腹部

ＣＴ＋腹部超声检查；（２）判断伤情，中等量以上血气
胸行胸腔闭式引流，如胸腹腔均有出血，开腹探查的

同时行胸腔闭式引流，少量血气胸可进一步观察；

（３）如胸腔闭式引流量不符合开胸探查标准，继续
动态观察，如胸腔闭式引流提示活动出血或引流出

消化道异物，操作过程探及膈肌损伤，开胸探查止血

修补膈肌；（４）如不符合开胸指征，分别在第２、７天
复查胸腹部ＣＴ，无特殊变化者定期复查，有病情变
化时及时处理；（５）如出现膈肌异常抬高、胸腰背部
疼痛加重、胸闷气短症状加重，行人工气腹检查，结

果阴性者进一步观察；如经过呼吸锻炼症状及影像

学表现改善则定期复查，病情有变化时及时处理；如

症状加重，有膈肌麻痹表现，行开胸探查修补或膈肌

折叠术。
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