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·临床研究·

老年人胸部外伤的院前干预
游昕，粱勇，吴敏

【摘要】 目的总结老年胸外伤患者院前急救经验。方法60岁以上老年胸外伤患者78例，年龄60～89岁，

平均(68．9士4．1)岁。致伤原因中跌伤与交通意外伤占80％；伤情分类中肋骨骨折发生率高达77％，约1／3合并有

不同程度的头颅外伤；合并症中以心脑血管病为多。所有患者均在现场抢救后车载转送医院。结果 呼救反应时

间2～35 min，平均(9．7d=3．7)min,院前时间16 min～4．5 h，平均(38．55=9．5)min。无现场死亡及转送死亡；院内

死亡5例，病死率为6．4％。结论只要掌握老年人胸部外伤的特点，进行快速、有效的院前十预，就能为进一步救

治打下良好基础，为降低病死率和伤残率创造有利条件。
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Prehospital care of elderly patients with thoracic trauma

YOUXin，LIANG Yong，WU Min
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[Atlstmct]Objective To summarize the experiences in prehospital care of elderly patients with thoracic trau—

ma．Methods Seventy-eight patients with thoracic trauma，aged 60-89(68．9±4．1)years，were transported to the

hospital after pre-hospital emergency treatment．The traffic accidents and high falling were the two leading cause,5，

which accounted for 80％of all trauma cases．The rib fracture accounted for 77％，1／3 of which also suffered head in-

jury．Cardiovascular and cerebrovascular sequelae were the most common complications．Results Five cases dead in

hospital(6．4％)，and no case dead on-scene or during transportation．The reflex time of first-aid ranged 2-35(9．7d=

3．7)min，and the prehospital time duration ranged 16 rain-4．5 h(38．5士9．5)rain．Conclusion Knowledge about

characteristics of thoracie trauma in elderly patients and rapid and effective prehospital care are critical to improve the

outcome of elderly patients with thoracic trauma．
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胸部外伤是常见外科急诊之一。老年人遭受

胸部外伤时，病死率较中青年伤者明显增高，是胸

部外伤的治疗难点u3。伤后的院前救治是否及时、

得当，直接关系患者的生存与预后。现分析2000年

12月-'-2007年12月解放军第四五四医院120分站

出诊后现场处理并送达医院急诊室的60岁以上老

年胸外伤患者78例，探讨院前干预的方式、方法。

1临床资料

1．1 一般资料本组男61例，女17例。年龄

60～89岁，平均(68．9±4．1)岁。主要临床表现：

69例有呼吸困难及胸痛，其中昏迷8例，反常呼吸5

例，咯血8例。

1．2致伤原因 跌伤46例，交通意外伤17例，高

处坠落伤5例，重物压伤5例，拳击伤3例，锐器伤

2例。

1．3伤情分类 闭合性损伤66例，开放性损伤

12例。伴肋骨骨折60例，其中多发性肋骨骨折

17例，出现浮动胸壁7例。伤后发生失血性休克

8例，气胸15例，血胸9例，血气胸11例，肺挫

伤5例。

1．4 合并伤 合并头颅外伤(头皮裂伤、颅骨骨

折、颅底骨折、颅内血肿、脑挫裂伤)24例，四肢长骨

骨折6例，脊柱骨折或合并截瘫3例，骨盆骨折、锁

骨骨折、肩胛骨骨折等4例，肝脾破裂、肾挫裂伤等

3例。

1．5伤前合并症 冠心病、高血压等循环系统疾

患41例；脑血管意外后遗症、帕金森病等神经系统

疾患30例；慢性阻塞性肺疾病等呼吸系统疾患22

例；2型糖尿病等代谢性疾患21例；慢性肝炎和肝

硬化及精神病等其他疾患19例。
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2救治方法

2．1一般处理①医务人员接到紧急呼救后，立

即携带急救药械，尽快赶到现场，就地展开抢救；②

患者取平卧位，暂不肓目搬动；③观察生命体征；④

面罩给氧5 L／rain；⑤询问受伤经过，包括受伤时

间、外力的性质、外力作用部位和方向等。

2．2抢救措施①胸部胸带固定49例；②加压包

扎固定胸壁，消除反常呼吸7例；③纱垫填塞胸壁开

放性伤口6例；④胸腔穿刺处理张力性气胸3例；⑤

为减轻痛苦、缓解紧张情绪，肌注哌替啶(度冷丁)

10例；⑥补充血容量，抗休克治疗7例；⑦困严重呼

吸困难，予气管插管2例；⑧本组无呼吸心跳骤停需

现场心肺复苏者。

2．3安全转送78例全部以车载转送医院。运送

距离0．3～33 km。

2．4院内救治 到达急诊室后立即按创伤急救程

序处理。因多发伤生命体征不稳定在急诊室抢救5

例；因病情稳定在急诊观察室观察16例；送手术室

紧急手术6例；送重症监护病房(ICU)救治21例

(其中8例立即行呼吸机辅助呼吸)；收入胸外科病

房诊治17例；收入脑外科病房诊治7例；收入骨科

病房诊治6例。

3结果

本组呼救反应时间(发出呼救到救护人员抵达

现场时间)2，-．35 min，平均(10士4)min；院前时间

(伤情发生到送达医院时间)16 min～4．5 h，平均

(39土10)rain。

无现场死亡及车载死亡。院内死亡5例(急诊

室死亡2例；入院后24 h内在ICU死亡2例；入院

后1周在ICU死亡l例)，均为合并颅脑外伤的严

重多发伤患者。病死率为6．4％。

4讨论

本组7，8例老年胸外伤患者院前急救取得无现

场死亡、无车载死亡的良好效果；且院内病死率明

显低于国内相关报道[z]。笔者认为快速有效的现场

救治和及时正确的转送处理是提高院前救治成功

率及降低病死率的两个主要因素。我们的经验与

体会是：

(1)掌握老年人胸部外伤的病情特征：老年人

一般外伤的特点是轻度外力就可造成危重的外伤；

胸廓骨折易引起呼吸功能不全；大多数患者需要入

院观察。本组老年人胸部外伤的特点：①致伤首要

原因为跌伤与交通意外伤，占80％(63／78)，与国内

报道相似[h 21。相对于中青年人，高处坠落伤及锐

器伤明显较少。②现场地点多在室内，占50％以

上。室内受伤通常外力程度相对较轻。③合并症

多。本组患者几乎都伴有其他系统疾病，尤以脑血

管意外后遗症、冠心病、高血压等神经系统、循环系

统疾患为多。所以老年多发病与胸外伤发生有较

密切的相关性。④易发生肋骨骨折，本组肋骨骨折

发牛率高达77％(60／78)。⑤合并头颅外伤比例高，预

后较差。本组约1／3合并有不同程度的头颅外伤，送

院后死亡的5例中均为合并颅脑外伤的患者。

(2)现场急救：近年来通过对创伤急救的研究

和实践，国外对外伤的院前急救逐渐形成了两大学

派[3]：以欧洲国家为代表的学者主张“就地抢救

(stay and play)”，即强调利用移动ICU的优势，在

现场对患者进行充分的复苏和稳定，然后转送医

院；而以北美国家为代表的学者则主张“拉了就跑

(scoop and run)”，即对患者简化现场救治操作，尽

快转送到相应医院做进一步的确定性处理。通过

本组实践总结，笔者认为，考虑到创伤的类型、院前

急救反应时间和转运距离、现有院前急救人员的素

质水平及现场实际抢救设施等，对老年胸部外伤的

院前处理应形成以“快”为主、以“稳”为辅的中国特

色。吒陕”主要指：①迅速到达现场：本组平均呼救

反应时间为9．7 min，低于北京的13 min和上海的

11 min L4j。这是提高抢救成功率的首要环节。②

准确判断病情：时间的紧迫和检查手段的缺乏，加

上有时现场较混乱，要求急救人员有清晰的思路快

速做出正确的病情判断。③简捷对症治疗：在人院

前最大限度地维护和保证患者的生命是院前急救

的主要任务，而对症治疗是院前急救的主要手段瞄]。

(3)车载转送：对于昏迷、严重呼吸困难、血压

不稳、严重多发性损伤或一时无法判断病情的危重

患者，在进行现场急救后，应该尽快将患者送到有

治疗条件的医院，以接受更完善的诊治。转送过程

中应注意：①在搬运过程中应注意搬运方法，避免因

搬运不当给伤员造成二次损伤。②休克患者可采取

平卧位或休克卧位。③保持呼吸道通畅。④密切观

察病情状况，输氧不能中断。⑤通过车载电话与转送

医院联系，预先报告患者的基本病情。本组平均院前

时间仅38 rain，明显短于国内文献报道【6]，为危重患

者的抢救赢得了宝贵时间。

总之，老年人胸部外伤多为急、危、重患者，但

只要掌握其外伤特点并进行得当的院前干预，就能

为进一步救治打下良好基础，为降低病死率和伤残

率创造有利条件。
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