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急诊手术治疗重症胸部创伤合并创伤性休克的
临床价值探讨

金� �学*

孝感市大悟县人民医院，湖北� 432800

摘� � 要：目的：分析急诊手术治疗重症胸部创伤合并创伤性休克的临床价值。方法：选取本院在����年�月至

����年�月，接收的���例重症胸部创伤合并创伤性休克患者作为研究对象。对照组患者采用常规对症治疗方案，实验

组患者则采用急诊手术进行治疗，记录所有患者的治疗前后总有效率和两组患者的并发症发生状况。结果：实验组治

疗总有效率为��％，而对照组治疗总有效率为��％，对照组有�例出现了不良反应，实验组有�例出现了不良反应，实

验组的治疗满意度明显高于对照组。讨论：对重症胸部创伤合并创伤性休克患者应用急诊手术，能够极大地提升治疗

质量，可以在临床治疗工作中广泛应用。
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�EVW�DFW���EMHFWLYH��7R�DQDO�]H� WKH�FOLQLFDO�YDOXH�RI�HPHUJHQF��VXUJHU��LQ�WUHDWPHQW�RI�VHYHUH� WKRUDFLF�WUDXPD�ZLWK�

traumatic�shock.��HWKRG��One�hundred�patients�of�severe�thoracic�trauma�with�traumatic�shock,�from�January�2018�to�March�

������ZHUH�VHOHFWH��DV�VWX���RE�HFWV��7KH�SDWLHQWV�LQ�WKH�FRQWURO�JURXS�ZHUH�WUHDWH��ZLWK�URXWLQH�V�PSWRPDWLF�WKHUDS���ZKLOH�

WKH�SDWLHQWV�LQ�WKH�H[SHULPHQWDO�JURXS�ZHUH�WUHDWH��ZLWK�HPHUJHQF��VXUJHU���7KH�WRWDO�HIIHFWLYH�UDWH�RI�DOO�SDWLHQWV�EHIRUH�DQ��

DIWHU�WUHDWPHQW�DQ��FRPSOLFDWLRQV�RI�WKH�WZR�JURXSV�ZHUH�UHFRU�H����HVXOW��7KH�WRWDO�HIIHFWLYH�UDWH�RI�WKH�H[SHULPHQWDO�JURXS�

ZDV���％��ZKLOH�WKH�WRWDO�HIIHFWLYH�UDWH�RI� WKH�FRQWURO�JURXS�ZDV���％��7KHUH�ZHUH���FDVHV�RI�D�YHUVH�UHDFWLRQV�LQ�WKH�FRQWURO�

group�and�7�cases�in�the�experimental�group.�The�satisfaction�of�the�experimental�group�was�signi�cantly�higher�than�that�of�the�

FRQWURO�JURXS���RQFOXVLRQ��To�use�emergency�surgery�for�patients�of�severe�thoracic� trauma�with�traumatic�shock�can�greatly�

improve�the�quality�of�treatment�and�can�be�widely�used�in�clinical�treatment.

.H��R�GV��Emergency�surgery;�severe�thoracic�trauma�with�traumatic�shock;�clinical�value

一、前言

急诊手术主要是指突发性严重疾病，或意外造成的严重伤害，在经医生对患者的病况做初步判断后，认定患者需

要尽快进行手术，不然就会导致患者病况恶化，对患者造成严重危害。急诊手术一般会用于外部创伤、意外事故、身

体突然损伤、严重突发感染等。胸部创伤是临床中一种常见类型的外部创伤，出现胸部创伤的原因有很多种，例如：

交通事故、摔伤、砸伤、挤压致伤等>��。在临床治疗手术工作中，由于胸部创伤的病情较为复杂，且常常合并有其他

的并发症，如果不能对患者的胸部创伤进行及时的手术治疗，很可能会导致其他的严重的后果，甚至对患者的生命健

康造成严重的威胁>��。据相关数据统计，胸部创伤导致死亡率高达��％，在胸部创伤死亡的因素中，休克对造成患者

死亡的首要因素。重症胸部创伤合并创伤性休克属于危重症，是由于胸部遭到外部影响，致使胸腔以及肺部方面受到

*通讯作者：金学，����年��月，男，汉族人，湖北孝感人，现任孝感市大悟县人民医院副主任，主治医生，本

科。研究方向：普胸。
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影响，进而导致患者出现创伤性休克>��。如果不能对重症胸部创伤合并创伤性休克患者采取及时的处理措施和手术，

很可能都会导致患者胸部的一些器官、系统中某些情况恶化，很可能会出现威胁患者生命安全的恶化情况，对患者造

成不可逆转的后果>��。随着医疗技术的快速发展，以及相关学者对此的深入研究，已经取得了明显的成效，已经在很

多此类患者的临床治疗中取得了很大的治疗效果，但对于部分严重的此类患者的治疗工作仍存在很大的困难>��。本文

选取了本院在����年�月至����年�月，接收的���例重症胸部创伤合并创伤性休克患者作为研究对象，所有的患者均

实施了急诊手术。根据应用方法的差异，将���例患者平均分为两组，两组患者各��例。对照组采用常规对症治疗

方案，实验组患者则采用急诊手术进行治疗，分析两组患者的治疗效果，并对相关治疗工作的结果详细分析。现总

结如下：

二、资料与方法

（一）一般资料

选择����年�月至����年�月，本院接收的���例重症胸部创伤合并创伤性休克患者作为研究对象。在作为研究

对象的���例重症胸部创伤合并创伤性休克患者中，男性��例，女性��例，年龄为��a��岁，平均年龄为（�������）

岁，患者受伤时间为�a��K，平均受伤时间为（������）岁。意外挤压受伤的患者有��例，交通事故而受伤的患者有

��例，高空坠落造成摔伤的患者有��例，尖锐器物刺伤患者有��例。其中左胸伤有��例，右胸伤有��例，双胸伤有��

例。本次作为研究对象的���例患者，都存在不同程度的休克现象，其中有��例患者为重度休克，中度休克患者有��

例，轻度休克患者有��例。本次实验研究经过伦理委员会通过和患者知情同意。

（二）方法

在���患者入院后，将患者的临床体征作为判断依据，对患者采取手术治疗。其中对照组��例患者采取常规的对

症治疗方式，例如：针对患者的出血、疼痛等症状，采取相应的止血、镇痛等相应的资料措施。在保证患者生命体征

的同时，对患者的病症进行治疗。对于一些胸部损伤情况较为严重的患者，首先需要采取一些心肺功能保护措施，维

持患者的生命指标稳定。在患者的状态平稳后，分析患者的重症胸部创伤合并创伤性休克症状，对患者采取相应的治

疗措施。对于实验组的��例患者，在应用急诊中常规抗休克和急救处理措施基础上，还要针对患者受伤情况、出血部

位，以及患者的出现量等情况，对患者的采取相应的手术。具体手术操作为：

���对于一些损伤位置较浅的创伤，可以在做好创伤清理后，对手术位置进行处理。

���对于一些损伤面积较大，且伤口较深的情况，需要针对患者的详细情况进行分析，判断是否存在并发症风险，

合理选择手术方案。

���根据患者的实际情况，进行胸腔闭式引流术，在局部麻醉产生作用后，对患者进行穿刺针穿刺置管或小气口置

管，结束置管操作后，一定要认真检查置入管是否通畅，然后准备进行引流治疗。

（三）评价标准

两组患者的结束治疗后，对患者的治疗效果，和术后并发症的发生率进行对比。显效：患者完成阶段性治疗后，

本身的休克症状完全消失，患者的生命体征已经完全平稳，胸外创伤愈合良好，不具有出现并发症的可能性。有效：

患者阶段性治疗后，意识完全清醒，生命体征明显改善，胸外伤愈合良好，未能完全康复。无效：在治疗工作完成

后，患者的休克症状并没有消除，各项生命体征也没有平稳，而且在胸外伤愈合过程中，创伤出现了感染或伤口不愈

合等并发症。

（四）统计学方法

本次研究的所有数据信息，均采用6366����统计学软件进行数据处理，对于治疗的有效率和不良反应发生率，应

用“％”进行数据记录。本次实验数据应用卡方值进行数据检验。（��������）表示差异具有统计学意义。

三、结果

（一）两组患者的治疗有效率对比

对实验结果进行分析，实验组的治疗总有效率为��％，对照组的治疗总有效率为��％，两组数据的差异具有统计

学意义（��������）。详细数据见表�。
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表1�两组患者的治疗有效率（�）

组别 显效 有效 无效 总有效率（％）

对照组 20 15 15 70

实验组 26 20 4 92

χ� 1.4493 1.4493 7.8622 7.8622

� 0.2286 0.2286 0.0050 0.00504

（二）两组患者并发症的发生率对比

在本次作为研究对象的���例重症胸部创伤合并创伤性休克患者的研究中，对照组的��例患者有�例出现了不良反

应，其中头晕�例、乏力�例、呼吸不适�例，占对照组总人数的��％；实验组的��例患者中有�例出现了不良反应，其

中头晕�例、乏力�例、呼吸不适�例，占实验组总人数的��％，实验组患者的不良事件的发生率与对照相比差异不明

显（��������）。详细数据见表�。

表2�两组患者并发症的发生率（�）

组别 头晕 乏力 呼吸不适 并发症发生率（％）

对照组 2 3 4 18

实验组 3 2 2 14

χ� 0.2105 0.2105 0.7092 0.7353

� 0.6464 0.6464 0.3997 0.3912

（三）治疗满意度对比

本次作为研究对象的���例重症胸部创伤合并创伤性休克患者，实验组的治疗满意度高于对照组，数据对比差异

具有统计学意义（��������）。详细数据如下表。

表3�两组患者的治疗满意度比较（％）

组别 例数 非常满意 一般满意 尚可 不满意 总满意

对照组 50 20 22 5 3 42（84）

实验组 50 27 22 1 0 49（98）

χ� 1.9670 0.0000 2.8369 3.0928 5.9829

� 0.1608 1.0000 0.0921 0.0786 0.0145

四、讨论

重症胸部创伤合并创伤性休克，在出现休克的同时，由于外部创伤或内部损伤，经常会出现一定的出血症状，

引发其他的病例变化，导致患者病况恶化，对患者的生命健康带来巨大的伤害。对重症胸部创生进行有效地控制，

这种治疗形式的主要是在对患者进行整体治疗时，能够对在对患者进行基本的处理操作外，对患者进行早期的抗休

克和实施简易手术操作，减少患者病况恶化的发生概率>��。目前，在此类的临床手术过程中，是否对重症胸部创伤合

并创伤性休克患者进行同步手术还存在一定的争议。一些学者认为不应进行同步手术，对患者的生命安全进行最稳

妥的治疗，最大程度地保障患者的生命安全；而量一部分学者认为应该进行同步手术，能够以最快的速度消除患者

胸部的不稳定因素，减少患者病况恶化的可能性>��。两种理念都有大批的相关学者支持。重症胸部创伤合并创伤性休

克患者出现休克症状的根本原因，是由于患者的胸腔外部受到创伤时，胸腔内的器官出现损伤，同时产生严重的出

血现象，极易造成患者形成失血性休克，或因为胸部受到创伤，导致出现气胸造成休克症状，对患者的生命安全造

成严重危害>��。重症胸部创伤合并创伤性休克患者的治疗，应准确地判断患者出现休克症状的真正原因，并应用合理

的治疗措施和手术方法，对患者的生命安全作出有效的保障。

当前，对于重症胸部创伤合并创伤性休克患者应用最多的临床治疗方式，就是对患者进行全身救护、抗休克等治

疗的同时，进行手术操作。在根据患者的实际受损状况应用不同的治疗方案，手术治疗可以很好地止血、降低肺组织

因气体或液体形成的压强。因此，手术治疗在能够有效地减少患者的休克症状的影响，还能够缓解患者的其他身体病

症，对于单纯抗体休克的治疗工作，具有极好的治疗效果。对重症胸部创伤合并创伤性休克患者进行临床治疗，应该

详细分析患者的具体病况，对于不同的伤情状况，选择不同的治疗方案，更好地保障患者的生命安全。
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五、结语

综上所述，将急诊手术治疗应用于重症胸部创伤合并创伤性休克患者的临床治疗，对重症胸部创伤合并创伤性休

克患者的临床治疗工作具有极大的帮助，同时具有很高的临床推广价值。
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