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43 例老年胸部外伤的诊治和并发症防治体会
郎达民 1 尹桂丽 1 伦志军 2 李 群 2△

(1 武警吉林省总队医院外三科 吉林 长春 130052；2 吉林大学第一医院 吉林 长春 130021)

摘要 目的：探讨老年胸部外伤的特点，为更好的诊治提供借鉴和参考。方法：回顾分析我院收治的 43 例老年胸部外伤患者的临床

资料。结果：老年人骨质疏松，易发生骨折，造成血气胸。同时合并各种基础疾病，易形成呼吸，循环功能紊乱。结论：对老年胸部

外伤病人，在正确诊治的同时，要积极防治并发症，对治疗效果及预后起关键的作用。
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ABSTRACT Objective: In order to better provide reference for the diagnosis and treatment,investigate the characteristics of old
chest trauma. Methods: Retrospective analysis clinical data of 43 cases old patients with chest trauma in our hospital. Results: Elderly
osteoporosis, resulting in fracture-prone and blood pneumothorax. And concomitant variety of underlying diseases,which are easy to form
respiratory and circulatory dysfunction. Conclusions: Preventing and treating complications play a key role in treatment and prognosis of
elderly patients with chest trauma,when we correctly diagnosis and treatment.
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随着老龄人口的增加，老年人胸部外伤的发病率有所升

高，因老年人具有其特殊的病理，生理特点，在胸部创伤的诊断

和治疗上也有其特殊性。本院于 2003 年 1 月至 2009 年 12 月

共收治老年人胸部外伤共 43 例，结合此病例救治及并发症的

防治体会如下。

1 资料与法

1.1 一般资料

本组男 38 例，女 5 例。年龄 63-83 岁，受伤原因；交通肇事

伤 34 例，自行跌伤 9 例。均合并有肋骨骨折。其中多发性肋骨

骨折 34 例，血气胸 31 例，合并颅脑损伤腹腔脏器损伤 3 例，合

并肢体骨折 2 例，合并椎体压缩骨折 1 例。

1.2 治疗方法

肋骨骨折均采用胸带包扎固定，胸壁软化局部棉垫加压后

胸带包扎固定，血气胸者患侧胸腔闭式引流术 30 例，活动

性出血行剖胸止血 1 例，肝裂伤修补术 1 例，上肢骨折内固

定术 2 例，颅内血肿清除手术 1 例。

2 结果

治愈 39 例，死亡 4 例，1 例死于呼吸窘迫，1 例死于合并颅

脑损伤呕吐物窒息。2 例死于全身多处复合伤。

3 讨论

老年人由于身体老化，反应不灵敏，听力下降，身体平衡

性差，易发生跌伤及交通事故。老年人由于骨质疏松，肋软骨

钙化，肋骨弹性降低等原因，对外界的暴力刺激易发生肋骨骨

折，并经常发生多发性肋骨骨折[1]，老年人因胸廓弹性降低，呼

吸肌功能减退，导致通气功能下降，肺的弹性纤维变性，肺微

血管亦随年龄增长而减少，导致弥散功能下降，胸外伤后肺部

并发症发生率高[2]，有时仅为单纯肋骨骨折，若处理不当，也可

造成低氧血症和呼吸窘迫综合症。由于老年人常合并慢性支

气管炎，肺气肿及动脉硬化，使肺泡壁变薄，血管脆性增加及

凝血功能减低，伤后发生血气胸比例显著增加，而且容易发生

迟发性出血[3]。因此对入院时无或有少量血气胸者应密切观察

病情和动态胸片检查，以防止迟发性血胸，本组 1 例半月后

出现血胸，1 例 3 周后出现胸腔渗液。

老年人经常合并多种疾病，特别是呼吸功能减低性疾病，

如慢性支气管炎，肺气肿使气道内分泌物比常人要多，即使胸

腔内液体或气体使肺呼吸面积轻度减低，就可出现严重的呼

吸，循环衰竭，同时机体的外伤易使老年人抵抗力降低，老年人

因咳嗽，咳痰时肋骨骨折处剧烈疼痛，而惧怕咳痰，部分老年人

合并颅脑损伤，椎骨骨折，不能有效的咳嗽，咳痰，使气管内的

痰液不易咳出，而出现不同程度的肺不张或肺内感染[4]，本组

13 出现肺叶或一侧全肺不张，24 例出现肺内感染。老年人心
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肺功能储备差，外伤使肺的顺应性下降，一旦出现肺部萎缩，

肺不张及肺内感染等一系列引起肺的通气，换气功能障碍，易

引发呼吸衰竭。因此预防和尽早治疗肺不张，肺内感染，争取

做到早期诊断，早期治疗，减少肺部并发症是治疗老年人胸部

外伤的重中之重：（1）保持呼吸道通畅，这是预防肺不张，肺部

感染及成年人呼吸窘迫综合症（ARDS）的关键，早期强调主动

或被动咳痰，取半卧位，雾化吸入稀释气道内的痰液，辅以祛

痰药物，鼓励患者强有力的有效咳嗽，对不能主动有效咳痰

者，刺激颈部气管被动咳嗽也是有效的方法[5]，医生可用一手

压住患者胸部骨折处，以减轻胸部震动引起的疼痛，另一手用

中指食指置于胸骨上窝，令病人深吸气，吸气末用手指快速向

深部刺激气管前壁，使病人反射性的强烈咳嗽，以利于有效排

痰。对此方法仍不能有效排痰者，可采用鼻导管吸痰刺激咽喉

部气道，对已有肺不张并无力咳嗽者，应尽早行纤维支气管镜

吸痰，有气管或支气管内痰液较粘稠或较多血块，气管镜也不

易吸出的可行全麻下双腔气管插管，直接行支气管内吸痰也

不失为一种确切的办法，这样既吸除了支气管内的阻塞物，又

可充分向患肺内充气，使肺快速复张[6]。本组有 7 例肺不长无

力咳痰者行纤维支气管镜气管，支气管内吸痰，2 例在全麻插

管下吸痰。对合并颅脑损伤有意识障碍或呼吸功能障碍及支

气管插管机械通气超过 3 天者，应行气管切开术，本组有 4 例

气管切开。（2）胸部外伤后，要及时明确诊断，一旦确定积气，

积液，应尽早行胸腔闭式引流，充分止痛，以利自主咳痰[7]。由

于老年人痛阈高，对疼痛不敏感，胸痛往往不剧烈[8]老年人肺

功能差，存在不同程度肺气肿，两肺过度充气，气胸呼吸音减

低不明显[9]，再加上发生气胸后患侧肺部叩诊，听诊变化不明

显。若医生查体过程不仔细，盲目依赖辅助检查，未发现重要

的气胸体征，易漏诊或误诊。明确血气胸应尽早行胸腔闭式引

流，使肺及早复张，有利于解除呼吸困难，降低低氧血症及成

年人呼吸窘迫综合症（ARDS）的发生，降低病死率，胸腔闭式

引流还可防止凝固性血胸的形成，并减少胸腔感染的机会，利

于迟发性血胸的发现和治疗。适应症应比年轻人为宽，除非病

情必须，为挽救生命。老年人胸部创伤开胸指证应严格限制。

伤后疼痛可引起或加重肺部并发症，有效的止痛是保障早期

呼吸道通畅重要措施之一。(3)对肋骨骨折的治疗；对单根或

多根肋骨骨折无胸壁反常呼吸者可行胸带外固定，有局部胸

壁软化，可局部加棉垫加压包扎固定 [10]，如加压过紧，限制健

侧胸廓运动，加重呼吸困难，病人不能耐受者，可适当放松胸

带的压力，令病人患侧卧位，利用局部棉垫用身体的重量使局

部受压，这样即解放了健侧胸廓又加强了患侧的压力，缓解反

常呼吸。对有前胸壁或双侧肋骨骨折者，需密切动态观察心肌

酶及心电图，及时发现心肌挫伤，同时给予吸氧，心肌营养等

综合治疗。(4)肺挫伤的治疗，老年人胸部外伤更易发生肺挫

伤，治疗上应严格限制液体的输入量及输入速度，调节晶体及

胶体的比例，以减轻循环负荷，必要时给予利尿剂，防止肺水

肿，改善肺功能。早期大剂量使用糖皮质激素，如地塞米松

60-80mg/d,或氢化可的松 1000-2000mg/d,q6h,连用 2 天，有效

者继续使用 1-2 天，无效者停用。激素可降低毛细血管的通透

性，稳定细胞壁和溶酶体，减少细胞内水肿和肺间质水肿，同

时可缓解支气管痉挛，改善通气。增强机体的应激力[11]，（5）呼

吸机辅助通气的选择，老年人胸部外伤后机械通气指证应放

宽，一旦成年人呼吸窘迫综合症诊断明确，早期应用机械通气

治疗，可改善低氧血症，（6）合并症的处理；在救治胸部外伤的

同时，还应注意其合并疾病的治疗，如控制高血压，防止脑血

管意外发生，充分纠正缺氧，预防心肌梗塞的发生，动态监测

和控制血糖等。（7）合理应用抗生素，由于老年人免疫力低下，

呼吸功能和排痰能力减弱，肺部并发症发生率高[12]，应预防性

应用敏感抗生素，可选用敏感药物联合应用，以降低肺部和胸

腔感染的发生。
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