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濒死的失血休克型心脏穿透伤急诊室剖胸成功 1 例报告

吴 旭 1袁王武军 1袁桑显富 2袁胡振富 2袁陈 钢 1袁陈东升 2袁郭 刚 2袁向 前 2袁田 柯 2袁彭月华 1渊第一军医大学南方医

院 1 胸外科袁2 急诊科袁广东 广州 510515冤

摘要院患者男袁23 岁袁被刀刺伤袁左胸第 4 肋间 4cm 伤口袁血压 0/0kPa袁处于濒死状态遥伤后 16min 经左前外侧切口第 4
肋间行急诊室剖胸术袁探查见院胸腔积血 2500ml袁心包 4cm 伤口袁心脏 2cm 伤口袁左肺上叶 5cm 伤口遥4min 内成功

地用心包做垫片缝合心脏 3 针遥病人 8 d 后痊愈出院遥
关键词院创伤袁刺戳曰心脏损伤曰休克袁出血性曰濒死曰急诊室剖胸术
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Successful resuscitation by emergency room thoractomy in a patient in agonal state with
hemorrhagic shock resulting from penetrating cardiac injury
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Abstract: A23-year-oldmalepatient,whowasstabbedintheleftchestatthefourthintercostalspaceleavinga4-cmwound,
was in agonalstate withbloodpressure of0/0kPawhenadmitted. Thepatient underwent emergencyroomthoractomyon
stretcherthroughtheleftfourthintercostalanteriorlateralincision16minafterinjury.Theexplorationrevealed2500mlblood
inthepluralcavity,4-cmwoundinthepericardium,2-cmwoundintherightventricleoftheheartwithoutasystole,and5-cm
woundintheleftupperlobeofthelung.Within4minthewoundintheheartwassuturedwiththepericardiumasthebacking.
Thepatientwasdischargedwithfullrecovery8dafterinjury.
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1 病例资料
患者男袁23 岁遥2002 年 6 月 27 日 21 时距医院 2km尧公路

旁 2 0 m 处被匕首刺中左胸部受伤袁10min 后乘出租车赶至医

院急诊室遥接诊时患者不能言语袁大汗淋漓袁呼吸微弱袁脉搏细

弱尧触摸不清袁血压测不到袁左胸骨旁第 4 肋间 4 cm 伤口袁考

虑为失血性休克尧心脏刀刺伤袁立即建立静脉通道尧抗休克等

抢救遥胸外科医生赶到后见患者已昏迷袁血压 0kPa袁瞳孔 2.5
mm袁诊断为濒死状态的心脏穿透伤遥决定就地在担架车上行

急诊室剖胸术遥伤后 16min袁来不及消毒麻醉尧在气管插管的

同时由左前外侧切口 4 肋间剖胸见院胸腔积血 2500ml渊血红

蛋白 48g/L冤袁心包 4cm 裂口遥切开心包见院右心室 2cm 裂伤袁
心脏尚未完全停搏遥立即托住心脏袁先 4 号丝线 8 字缝合 1
针袁再切取小块心包组织作垫片 8 字缝合右心室裂口 2 针袁大

出血被控制遥重新调整气管插管成功遥再次观察瞳孔无散大袁
仍为 2.5mm遥再探查见院右肺上叶有5cm 裂口袁出血漏气袁遂

予修补成功遥调整呼吸机流量为 0.4L/min袁吸气时间为 1.5 s遥
右心室伤口旁针眼大小出血点予止血袁缝扎 4尧5 肋间血管遥心

包开窗袁放置闭式引流遥伤后 2 h 急诊室剖胸尧心脏修补尧肺修

补术毕袁患者即恢复意识及自主呼吸遥术后 8 h 拔气管插管尧4 d

拔胸腔引流管尧8 d 痊愈出院袁无任何并发症遥

2 讨论
本病例按石应康咱1暂的分类袁诊断为失血休克型的心脏穿

透伤成立遥初到急诊室的心脏穿透伤患者根据生命体征的情

况可分为 4 类咱2暂院渊1冤死亡曰渊2冤临床死亡曰渊3冤濒死曰渊4冤重度休

克遥濒死的心脏穿透伤必须立即行急诊室剖胸方有存活的可

能咱3暂遥本病例剖胸后探查院心脏尚未完全停止搏动袁立即用普通

丝线圆针加心包垫片修补心脏 3 针成功袁大出血被控制袁生命

被挽救遥患者受伤到达医院 10min袁剖胸时为伤后 16min袁修

补心脏成功不超过伤后 20min袁因反应迅速敏捷渊4 min 左右

修补心脏成功冤尧手术准确有效袁心脏破裂的时间短渊20min 左

右冤袁在抢救过程中患者仅出现严重的循环功能障碍袁而一直

未表现瞳孔散大等脑损害体征袁故患者的伤情恢复很快袁8 d
即痊愈出院袁无感染尧脑尧肺尧心尧肾等并发症袁这是成功的经

验遥有文献报道濒死伤员急诊室剖胸的生存率仅 2.7%咱4暂遥故本

例濒死的失血休克型心脏穿透伤急诊室剖胸成功袁预后非常

满意袁殊属不易遥本例的抢救成功还与其他因素有关院在剖胸

的即刻予地塞米松渊20mg冤尧5%碳酸氢钠渊100ml冤袁在心脏修

补成功尧血压上升后即予速尿渊20mg冤袁尽可能早地应用先锋

霉素 6渊4 .0g冤尧甲硝唑渊1 .0g冤等袁出入量基本平衡袁抢救过程共

输入 6500ml渊血 1500ml袁代血浆 2000ml袁晶体 2000ml冤袁
出量 5 700 ml渊血 2500ml袁尿 3200ml冤尧4000ml 生理盐水及
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渊上接 918 页冤
甲硝唑 200ml 冲洗胸腔等措施袁对防治缺血性脑损伤尧缺血缺

氧所致的酸中毒尧抗休克过程中大量输液可能造成的肺水肿尧
成人呼吸窘迫综合征及术后感染的发生创造了的有利条件袁
这也是救治成功的重要经验之一遥然而袁在抢救过程中尚有诸

多因素可能导致抢救失败院渊1冤气管插管遥本例在剖胸时即行

气管插管袁但刚剖开胸腔时出现了明显的纵隔摆动袁扩大胸腔

切口至 20cm 余袁纵隔摆动减轻袁在迅速修补心脏成功后因发

现纵隔仍轻微摆动袁发现气管插管不在气管中袁遂由术者重新

行气管插管成功遥本例并未因气管插管未到位尧纵隔摆动导致

心脏骤停袁尚属幸事遥渊2冤呼吸机遥本例抢救过程中袁曾使用呼

吸机的流量为 0.6L/min尧吸气时间为 1 . 5 s渊即潮气量 900ml冤袁
因心脏肿胀放回心包较困难袁调整呼吸参数为 0.4 L/min尧吸气

时间为 1 . 5 s渊即潮气量 600ml冤后袁顺利缝合心包成功遥如不及

时调整呼吸机的参数袁有可能导致心脏复苏失败遥渊3冤在担架

车上剖胸袁虽然减少了搬动患者的过程尧节约了宝贵的抢救时

间袁但担架车的不稳定也增加了修补心脏的困难和心脏副损

伤的可能性遥
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3 讨论

本研究给出了一种基于微机的 DICOM 序列图

像 3D 表面重建方法袁并给出了对颅脑尧盆骨尧鼠胚胎

序列图像的 3D 表面重建结果遥从实验结果可以看

出袁该方法能够在微机上实现对 DICOM 序列图像的

优质 3D 表面重建袁其重建的 3D 图像具有光滑的 3D
表面效果和较为清晰的 3D 结构细节袁并具有良好的

真实感遥
3D 重建方法主要可分为两类院表面重建方法与

体绘制方法咱1袁2暂遥两者比较而言袁表面重建方法具有计

算量较小尧交互速度较快而且重建质量好的优点袁所

以被广泛应用遥基于轮廓线的表面重建算法虽然具有

更快的显示速度袁但需要手动勾边来实现二维层面上

目标区域的分割袁而且当二维层面上存在多个目标区

域时袁此方法就显得过于复杂遥本研究采用的 MC 算法

则可以实现等值面的全自动抽取袁算法简便袁速度快遥
由于 DICOM 序列图像的层间扫描间距一般都

比较大渊逸3.0mm冤袁一般的表面重建方法难以得到

理想的重建效果袁故我们在重建过程中采用了 3D 表

面矢量场平滑的方法袁获得了优质的重建结果遥该方

法无需对等值面的坐标空间做扰动平滑处理袁而是对

等值面的矢量场进行平滑处理袁通过提高等值面矢量

场整体间的连续性和相关性来得到较好的 3D 重建

效果 咱7袁8暂遥当等值面的矢量平滑窗口为一级邻域 C1

时袁由于窗口太小袁往往需要进行很多次平滑处理才

能达到好的效果遥本研究将等值面矢量平滑窗口延伸

至二级邻域 C2袁实验发现袁这样可以有效地减少所需

的平滑次数袁使之较快地趋近于理想的效果遥但如果

等值面矢量平滑窗口延伸太大袁则又会产生重建结果

的细节失真袁从而影响重建结果的质量遥同时袁我们根

据等值面矢量平滑窗口 C1UC2 内不同的三角面片对

所求的期望矢量可能的贡献不同袁分别给予不同的权

值袁从实验结果看袁这样较好地保持了 3D 结构的细

节袁更真实地反映出 3D 结构的表面信息遥
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