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·临床研究·

小儿颅脑外伤合并胸腹部复合伤１６例

顾　松　顾　硕　徐　敏　褚　臖　陈其民　鲍　南

【摘要】　目的　通过对１６例颅脑外伤合并严重复合伤病例的回顾性分析，探讨提高小儿颅脑外
伤合并胸腹部复合伤救治成功率的方法。方法　回顾性分析本院收治的１６例小儿颅脑外伤合并胸腹
部复合伤患儿临床资料。判别严重休克的病因，准确发现胸腹部合并伤等重要损伤，快速纠正休克和分

别处置。结果　１６例颅脑外伤合并胸腹部损伤的严重复合伤患者，经上述处理，均抢救成功，治愈１３
例，平均格拉斯哥（ＧＣＳ）评分１３．７分；致残３例，平均ＧＣＳ评分６．６７分。无一例死亡。结论　准确判
断病情，在颅脑外伤影响患儿意识时及时准确地判断可能合并的胸腹部外伤，迅速纠正失血性休克，处

置合并的胸腹部外伤，可挽救大部分危重病例，提高救治效果。
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　　随着现代快速交通和城市建设的飞速发展，临
床接诊的儿童创伤病例日益增多，类型也日趋复杂

和严重。经常遇到在发生颅脑外伤的同时，合并有

胸腹部脏器及其他部位损伤的复合伤情况［１］。由

于小儿的特殊生理情况，对于小儿颅脑外伤合并胸

腹部复合伤的诊治要比单纯颅脑损伤复杂和困难许

多，治疗不当更容易致残，甚至致死［２－３］。我们自

２００９年８月至２０１２年１２月共收治这类患儿１６例，
经积极救治，取得了良好的效果，现报告如下。

资料与方法

一、临床资料

本组患儿 １６例，男性 １１例，女性 ５例；年龄
１３３个月至１２岁，平均年龄４．６岁；车祸１５例，坠
落伤１例；开放性颅脑损伤２例，颅内血肿８例，脑
挫裂伤１例，颅骨骨折９例；其中 ＧＣＳ评分３～８分
４例，９～１２分１例，１３～１４分４例，１５分７例；平均
ＧＣＳ评分１２．３７５分。

二、合并胸腹部复合伤及其他情况

肺挫伤８例，肝破裂４例，脾破裂３例，肾破裂２
例，胃破裂１例（其中肺挫伤合并肝破裂１例，脾破
裂合并胃破裂１例）。合并休克１２例，合并上肢骨
折３例，下肢骨折９例。

·３２２·
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三、诊断与治疗方法

１６例患儿来院后首先给予心肺功能和脑功能
评估，重点检查有无上呼吸道梗阻、中枢性呼吸障

碍、反常呼吸、休克，是否合并脑疝。并立即清除呼

吸道异物，视病情给予气管插管，最大限度地保持呼

吸道通畅，防止窒息，同时建立静脉输液通路，争取

从上肢输液，休克病人立即进行扩容及抗休克治疗。

在初步稳定呼吸循环功能后，迅速进行相关影像学

检查。所有病例均行头部、胸腹ＣＴ扫描，１２例行Ｘ
线平片检查，６例行床边 Ｂ超动态监测，２例行腹部
穿刺检查。

１６例均通过本院“急救２２２２”绿色通道收治，
早期对颅脑损伤及胸腹部合并伤采取相应急救措

施，如制动、给氧、防治休克、紧急气管插管等。１５
例进行了急诊手术处理，其中颅骨整形术３例（２例
同时行颅内血肿清除术），剖腹探查术３例（脾修补
术１例，脾胃同时修补术１例，肾脏修补术１例），四
肢骨折切开复位术４例，行大清创术５例。

结　果

１６例患儿经过上述病情评估，心肺复苏，抗休
克及急诊手术处置，后期再给予预防感染、营养支持

及骨折的相应康复处理。最终治愈１３例，ＧＣＳ评分
７～１５分，平均１３．７分。致残３例，ＧＣＳ评分５～８
分，平均６．６７分。无死亡病例。

讨　论

颅脑外伤合并胸腹部复合伤在抢救过程中应尽

快确诊，详细询问患者受伤的姿势、暴力的大小、方

向、作用部位及是否有再次受伤，再次受伤的暴力方

向、大小、作用部位及姿势［４］。无法提供准确主诉

的患者，特别是幼儿和已经陷入昏迷状态者，往往容

易导致诊断失误。因此，颅脑复合伤急救处理应特

别强调对伤情的快速全面、系统、重点突出的评

估［５］。对颅脑损伤和复合伤两方面的及时正确处

理，可为下一步的治疗及修复创造有利条件。处理

失当或延迟，可使病情加重甚至导致死亡［６］。

本院 “２２２２”绿色通道系统，一旦有救护车转运
的严重外伤病人，急诊室护士会在第一时间急呼

２２２２，内科、外科、重症病房护士、麻醉科医师等会在
５ｍｉｎ内赶到急诊抢救室。所有参与急救的医师护
士都经过《基本生命支持》和《高级生命支持》培训

并取得合格证。参与急救的医师在进行初步评估

后，会立即给予开放气道，纠正休克，在生命体征稍

稳定后急诊行头颅胸腹部 ＣＴ平扫，必要时结合腹
部Ｂ超检查和腹部穿刺检查，可在最短时间内对患
儿作出准确初步评估，然后进行急诊处置。

多学科协作的优势在小儿颅脑外伤合并胸腹部

复合伤中最能得到体现。通过本组病例，我们体会

到有如下情况时要考虑有颅脑外伤合并胸腹部损伤

的可能：①休克：单纯颅脑损伤除脑干损伤及头皮
撕脱伤外，很少发生休克。文献报道单纯颅脑损伤

合并休克者约３％左右，而颅脑复合伤合并休克者
明显增加［７－８］。本组１２例有休克表现，占７５％，其
休克为胸腹腔损伤或骨折所致；②反常呼吸及呼吸
困难：此时多合并胸部损伤，如多发肋骨骨折、肺挫

伤、肺裂伤、血胸、气胸等；③腹痛、腹肌紧张、腹部
膨隆、血尿等，多合并腹腔脏器损伤，如肝、肾、脾等

实质脏器及肠道、膀胱等空腔脏器损伤；④当临床
与诊断不符或可疑时，可做腹腔穿刺检查。如患儿

情况允许，应积极并及时完成头颅胸部 ＣＴ扫描及
腹部Ｂ超检查，均有助于第一时间明确诊断［９］。

颅脑复合伤的治疗原则：在本组病例中，我们将

颅脑复合伤分为下列３种情况进行诊断及治疗：①
颅脑损伤为主型，胸腹部合并伤较轻。此时 ＧＣＳ评
分多为８分以下，需集中力量处理颅脑损伤。本组
３例，占１８．７５％，为颅内血肿、脑挫裂伤，同时存在
颅骨骨折，合并伤为单纯肋骨骨折、锁骨骨折及合并

肺部挫伤等。此类颅脑以外的合并伤大多可保守治

疗，但对于颅脑损伤需要严密制定治疗方案，除了常

规脱水降颅压、止血、保护神经和营养以外，对于颅

内血肿较大、局部脑水肿明显的病例需及时行颅内

血肿清除术或去骨瓣减压术，术后要加强管理，采取

综合性治疗措施，及早治疗并发症［１０］。本组有３例
行颅骨骨折整形术，其中２例同时行颅内血肿清除
手术，术后恢复顺利。本组无死亡病例，但术后致残

２例，致残因素主要与颅脑损伤严重有关［１１］。②胸
腹部合并伤为主型，颅脑损伤较轻。此时 ＧＣＳ评分
７分以上者，多为休克引起，在积极纠正休克的同
时，注意评估合并的胸腹部损伤，这种损伤通常是潜

在致死性因素。本组有１２例，占７５％。对闭合性
胸外伤有血气胸者，首先应在患侧胸腔置闭式引流

管，对开放性胸外伤或进行性血胸者，应迅速从前外

侧切口开胸探查。对肺挫伤和创伤性湿肺引起呼吸

窘迫综合征者，应适当应用激素，限制液体输入量，

鼓励咳痰，保持呼吸通畅。进行床边心电监护，必要

·４２２·
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时行呼吸机辅助通气，定时拍背和吸痰，及时复查血

气和床边胸片。

对可疑肝脾破裂者需密切监测血压和血常规，

怀疑消化道穿孔者每隔６～８ｈ复查腹部立位平片，
如明确消化道穿孔应尽早行剖腹探查术。绝大部分

儿童肝破裂和脾脏破裂都能保守治疗成功，除非血

液动力学不稳定，存在活动性出血者，需要进行剖腹

探查术；脾破裂严重者应做脾切除或者部分切除，５
岁以下儿童脾切除术后易引起爆发性感染，应尽量

做脾修补术以保留脾脏；对肝破裂者采用止血纱布

压迫并肝针缝合术，治疗效果确切［１２］。空腔脏器损

伤应行一期修补缝合术，术后应置腹腔引流管。腹

膜后血肿可疑肾脏损伤者尽量保守治疗，不要轻易

行剖腹探查血肿清除术；对于肾破裂和肾蒂损伤，肾

周积血、积尿，以及血尿进行性加重者应积极手术治

疗。③颅脑和胸腹部损伤并重型，两者都较轻或者
均较重，其中颅脑和胸腹部损伤均较重者少见。本

组１例，占６．２５％，车祸致额骨骨折、蛛网膜下腔出
血、气脑，合并胸腔积液、腹腔积血、右侧肾脏破裂和

股骨骨折，经积极救治后恢复顺利，致残。颅脑和胸

腹部损伤都较重者的处理原则为辨析治疗重点，分

阶段处置，如需手术应尽量调整好患儿总体状况，把

握手术时机，同时保护重要脏器功能，预防多器官功

能衰竭［１３］。处理休克、迅速扩容是抢救成功的必要

条件，包括输入晶体、胶体液乃至全血，其速度应以

血压回升为主要参考指标。对于有血气胸致呼吸困

难者应先行气管插管和闭式引流。对３岁以下幼儿
可以尝试胫骨骨髓腔穿刺形成快速补液通道。颅脑

损伤合并复合伤患儿机体一般处于高代谢状态，对

其还应加强营养支持，以增强患者的抵抗力。

我们的救治体会：①小儿骨性胸壁弹性好，不
易造成肋骨骨折，但内脏损伤严重，常为多部位、多

脏器损伤。②全身血容量少，应激能力差。外伤出
血尤其肝、脾破裂出血，出血量大，速度快，容易发生

休克。③颅脑损伤合并胸腹联合伤病情危重，变化
快，死亡率高，若及早诊断和手术，疗效满意。④儿

童处在生长发育期，可塑性较强，术后大多恢复良

好。
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