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　　摘要:对 1995 ～ 2001 年收治的 102 例多发伤患者 , 于入

院后 24 h 内进行急性生理学与慢性健康评定标准 (APACHE

Ⅱ)评分及器官功能监测 , 比较各得分段的病死率和并发

MODS 的发生率。 结果表明 APACHEⅡ评分越高 , MODS 的发

生率及病死率越高。提示 APACHEⅡ评分可以较好的预测预

后 , 同时行器官功能监测可以指导多发伤患者的抢救处理。
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由创伤引起的死亡已成为人类社会的主要公害。有资料

显示 , 创伤已成为我国大城市人口的第 5 位死因 , 在农村则

占第 4 位。多发伤是严重创伤的一种 , 其损伤机制复杂 , 伤

情常凶险 , 症状和体征常因损伤部位多而互相掩盖 , 因此加

强器官功能监测 , 采用APACHEⅡ评分 , 及时发现并处理脏器

功能的改变是多发伤患者早期治疗的重要环节。我们于 1995

～ 2001 年对收治的 102 例多发伤患者 , 进行了 APACHEⅡ评分

及功能监测 , 现报告如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

102例患者均按照文献 [ 1] 提出的多发创伤定义诊断 ,

其中男性 64例 , 女性 38 例 , 年龄 9～ 72 岁 (平均 35.6岁)。

1.2　致伤原因

交通事故 78 例 (76.5%), 砸伤 12 例 (11.8%), 坠落伤

7 例 (6.9%), 挤压伤及其他伤 5例 (4.9%)。

1.3　创伤部位

其中颅脑部损伤为主者 42 例 (41.2%), 31 例施行开颅

血肿清除术;腹内脏器损伤为主者 34例 (33.3%), 均行剖腹

探查术;胸部肋骨及骨盆骨折为主者 10例 (9.8%), 颌面部

损伤为主者 8 例 (7.8%), 脊柱及四肢骨折为主者 8 例

(7.8%)。

1.4　创伤严重度评估

患者入院后 24 h 内按 Knaus 等[ 2] 1985 年提出的危重病人

APACHEⅡ对其进行病情程度评定。

1.5　监测
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所有患者入院后均持续监测其血压 、 心电 、 脉氧饱和度 ,

并留置中心静脉导管 、 导尿管 , 进行动静脉血气分析 、 肝肾

功能 、 血尿常规 、 凝血功能 、 内环境状态及心肌酶学检查 ,

并行床旁 B超 X 线及CT 等检查。

2　结果

2.1　伤情分布

102 例患者均按 APACHEⅡ进行评分 , 统计并发 MODS 的

情况 , 并计算其发生率 , 统计各得分段死亡情况 , 结果见表 1

(χ2=9.694 , P<0.05)。

表 1　102 例多发伤患者伤情分析及死亡情况

APACHEⅡ

分值
例数

并发 MODS

例数

发生率

(%)
死亡例数

病死率

(%)

2～ 10 13 0 0 0 0

11～ 20 39 4 10.3 2 5.1

21～ 30 35 8 22.8 8 22.8

31～ 45 15 5 33.3 6 40.0

2.2　预后及并发症

102 例患者住院时间为 3 h～ 25 d , 平均 4.5 d。死亡者 16

例 , 并发严重感染 36 例次 , 低血压 24 例次 , MODS 17 例次 ,

ARDS 11例次 , 胃肠功能不全 10 例次 , 急性肾衰 7 例次。 病

程中相继发现并诊断腹内脏器损伤 10 例 (9.8%), 血气胸 7

例 (6.8%), 骨折 5 例 (4.9%), 皮肤软组织损伤 4 例

(3.9%), 硬膜下血肿 1例 (0.9%)。死因:重度脑损伤 8 例 ,

MODS 3例 , ARDS 2例 , 急性肾衰 2 例 , 大出血 1例。

3　讨论

创伤后有3 个死亡高峰 , 第一个高峰为伤后即刻 , 死亡

原因多为重要生命器官的破坏 , 往往发生在事故现场而不治

身亡 , 本组病例不包括这些。

第二个高峰期为创伤发生后数小时内 , 创伤生命支持的

重点就是在这一阶段 , 死亡原因多为创伤后硬膜下出血 , 腹

部内脏器破裂及难以控制的大出血 , 呼吸功能变化 、 低血压 、

急性肾衰是该阶段主要的生理功能紊乱 , 因涉及多个器官和

系统而成为一个严重而持久的过程[ 3] , 也是并发 MODS 及致

机体死亡的主要原因。此期渗出明显 , 因此机体多存在有效

血容量不足 , 组织水肿。 通过对血压 、 心率 、 呼吸 、 中心静

脉压等基本的生命体征及血常规 、 尿量的监测即可获得较满

意的信息 , 并指导治疗。对严重脑损伤及肺损伤的患者合并

呼吸衰竭时 , 常常需要机械通气 , 该类患者除基本的监测如
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头颅 CT及胸部 X线之外 , 应及时开展动静脉血气分析 , 氧饱

和度及血浆渗透压的监测 , 并根据血气分析结果对机械通气

的参数作出及时的调整。

第三个高峰期为创伤后数天至数周 , 死亡原因多为并发

器官功能衰竭和严重感染 , 故对入院的多发伤患者的血流动

力学监测 , 可以早期发现患者的病情 , 尽早给予干预。低血

压持续时间 、 严重挤压伤及继发于腹腔脏器损伤所造成的严

重感染是并发 MODS 的主要原因 , 因此除对循环 、 呼吸功能

进行严密的监测与支持之外 , 还应对肾功能 、 肝功能 、 血尿

常规及机体的凝血功能状态作出及时的监测及处理 , 进行床

旁 B超 、 床旁 X线及支纤镜检 、 CT检查。

多发伤患者常因伤势严重 , 反应差 , 生理紊乱较为严重 ,

医护人员在早期主要以抢救生命为主 , 故易发生漏诊和误诊。

因此对多发伤患者在入院后应进行全面细致的体检之外 , 还

应了解受伤机制 , 对持续性低氧血症 、 合并胸部挫伤的患者 ,

应高度警惕血气胸 、 肺挫裂伤甚至支气管断裂的可能 , 诊断

性穿刺 、 动脉血气分析 、 床旁 X 线及支气管镜检 , 这些都是

确诊并跟踪疗效的有力措施。 对下胸部或上腹部损伤者除动

态观察腹部情况外 , 还应检测淀粉酶 , 必要时行腹部 CT 检

查。而一旦怀疑上述损伤存在 , 即应给予胃肠减压并抑制胰

液及胃酸分泌 , 这对于防止发生 MODS 有重要意义。 本组患

者病程中延迟诊断 27 例 , 主要为气胸 、 血气胸 、 肺挫裂伤 、

肋骨骨折及腹内脏器损伤 , 除 1 例硬膜下血肿死亡外 , 其余

均在 2 d内得到及时的诊断和治疗。故多发伤时除优先处理威

胁生命的伤情外 , 对没有明确创伤部位和程度的患者应严密

观察病情变化 , 综合分析伤情 , 不要过分依赖病史。

多发伤患者病情严重 , 并发症多而重 , 根据 APACHEⅡ对

收住的患者进行评分 , 分值越高 , 病情越重 , MODS 的发生率

越高。比较不同得分段的病死率可以看出 , 随着得分的升高 ,

病死率明显升高。

综上所述 , APACHEⅡ的评分可预测预后 , 同时能够对伤

员分清轻重缓急 , 进行统筹处理 , 抢救工作因而能够高质量

进行 , 提高抢救存活率。根据其分值尽早对患者加强相应的

监测 , 特别对可能引起 MODS 的始动因素加强监测 , 给予积

极治疗 , 对降低病死率有意义。
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28例矽肺误诊肺癌分析
Clinical analysis on 28 cases of silicosis misdiagnosed as lung cancer
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　　摘要:报道了 28例矽肺误诊为肺癌的情况 , 分析了造成

误诊的可能原因 , 指出误诊可以通过接尘史 、 X线胸片和/或

肺CT 等多方面避免 , 同时 , 强调了在医务人员中普及职业病

知识的重要性。
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近年来 , 矽肺患者有增多的趋势 , 各级医院不可避免的

会遇到矽肺患者。如何正确诊断矽肺 , 避免误诊或由于误诊

而引起的医疗纠纷 , 是广大医务工作者必须重视的问题。 现

将我院在临床诊疗中所遇到的 28 例矽肺误诊为肺癌分析如

下。

1　临床资料

1.1　一般情况

收稿日期:20002-10-22

作者简介:朱启上 (1956—), 女 , 副主任医师 , 从事肺科临床及
部分教学工作。

28 例均为男性 , 有确切的接触粉尘史 , 最短的 1 年 , 最

长的 18年 , 平均 15 年。分别为水电隧道 、 铅矿 、 铁矿 、 煤矿

及金矿掘进工。平均年龄 47.5 (25～ 65)岁。

1.2　症状和体征

本组病例均有气紧 、 咳嗽 、 胸痛 , 痰中带血 10 例 , 湿

音 9例 , 干 音 12 例 , 呼吸音减弱 7例 , 气管移位 3 例。

1.3　X线胸片和胸部 CT主要表现

全部病例X 线胸片提示双肺存在圆形小阴影和不规则小

阴影。 26 例中上肺有不小于 1 cm×2 cm 的大阴影 , 2 例大阴

影位于下肺 , 有 7 例大阴影单侧存在 , 有 21 例大阴影对称存

在 , 大阴影长轴全部与肋骨垂直 , 所有大阴影密度较高而且

均匀 , 无分叶和毛刺 , 有 9 例大阴影内有钙化点。 21 例有灶

周气肿和双肺肺纹理减少。有 17 例胸片和/或 CT 片示有胸膜

增厚。有 4例肺门淋巴结钙化。 3 例被手术切除肺叶内分别有

2 cm×4 cm、 3 cm×5 cm和 4 cm×7 cm的大阴影 , 其长轴与肋

骨垂直 , 密度高而不十分均匀 , 其内隐约可见融合迹象 , 边

界较清楚 , 但不光滑 , 无毛刺 , 其对侧相应肺叶未见大阴影 ,

但有小阴影成簇状融合的趋势存在 , 都有灶周气肿存在。
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