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科室心胸外科临床表现1.创伤性膈疝 ：病人症状较为严重。

除胸部外伤症状外，尚可伴有腹内脏器破裂引起出血、穿孔

和胸腹腔严重污染。左膈肌破裂，膈下脏器可通过膈裂口疝

入胸腔，引起胸部剧痛，并可放射至同侧肩部和上臂部，有

时有上腹部疼痛或腹肌紧张。由于疝入胸内脏器的占位，压

迫肺组织和心脏，纵隔向对侧移位，使肺容量明显减少，病

人出现气急和呼吸困难，严重时有紫绀，心脏移位使大静脉

回心血流受阻，心搏出量减小，引起心率加快、血压下降，

甚至导致休克状态。如疝入胸内脏器发生梗阻或绞窄时，可

出现腹痛、腹胀、心呕吐和呕血便血等梗阻症状，严重者可

引起中毒性休克。体格检查发现患侧胸部叩诊呈浊音或鼓音

，呼吸减弱或消失，有时可听到肠鸣音。2.先天性膈疝：主

要按疝的位置、大小、疝的内容物和疝入胸内脏器功能的变

化而异。胸骨旁裂孔疝因裂孔较小，常在成年后才出现症状

，主要表现为上腹部隐痛、饱胀不适、食欲不振、消化不良

、间歇性便秘和腹胀，上述症状易被忽视而误诊为消化道疾

病，偶然X线检查时，可发现胸骨后存在胃泡和肠曲阴影而

被确诊。如疝入小肠或结肠发生嵌顿，则可产生急性肠梗阻

或肠绞窄的临床症状。诊断1.创伤性膈疝一般来说诊断不太

困难，可根据胸腹部口部位，子弹或刀刺伤进入体内的部位

和方向，弹道入口与出口的情况，大致可判定体内所经过的

解剖途径，并由此推测膈肌有无损伤。创伤性膈疝的胸腹

部X线检查，对于疝入胸腔内的肠曲极易辨认，膈下游离气



体的存在，提示腹内脏器穿孔，但由于胸内积液和积气，有

时难以显示膈肌的破裂和疝入胸内胃肠的存在。2.先天性膈

疝按疝入胸内的不同脏器，胸部叩诊可呈浊音或鼓音，患侧

呼吸音减弱或消失，有时胸部可听到肠鸣音，心脏和气管向

对侧移位，腹部平坦柔软，婴儿蛙腹消失。先天性膈疝的胸

部X线检查可显示患侧胸部充气的胃泡和肠曲，肺组织受压

和心脏纵隔移位。少数病例必要时作钡剂灌肠检查可明确诊

断。治疗1.创伤性膈疝 ：胸腹联合伤的病人症状严重病情紧

迫，除作必要的急救处理外，应积极作好手术前预备，纠正

休克，处理张力性气胸和及时作胸腔肋间引流。呼吸困难者

应作气管切开术，控制胸壁反常呼吸，待一般情况好转后进

行剖胸或剖腹探查手术。手术的途径应视胸部或腹部损伤部

位和范围、有无异物及其在体内存留的部位来决定。一般采

用伤侧胸部切口进胸，探查胸腔后扩大膈肌伤口，进行腹内

脏器修补术，然后将腹部脏器回纳入腹腔，缝闭膈肌切口。

如损伤累及腹部且损伤范围较广，胸部切口探查有困难时，

应毫不犹豫地将切口伸延至腹部，探查腹内脏器情况，并作

必要的手术。对于非穿透性创伤，如病人症状不重，可细心

观察。对于晚期创伤性膈疝可作择期手术。 2.先天性膈疝 ：

先天性膈疝一旦明确诊断，应尽早施行手术治疗，以免日久

形成粘连或并发肠梗阻或肠绞窄。婴幼儿病人术前应放置胃

肠减压管，以兔麻醉和手术过程中肺部进一步受压而导致严

重通气功能障碍。胸骨旁裂孔疝采用高位腹部正中切口作疝

修补术，疝入胸骨后内容物大多数系大网膜或部分胃壁，因

此将上述内容物回纳腹腔一般并无困难，切除多余疝囊后，

用丝线把腹横筋膜缝合于膈肌及肋缘上以修补缺损。胸腹裂



孔疝或膈肌部分缺如，可采取进胸或进腹途径。胸部切口手

术野显露较好，便于分离粘连和回纳腹内脏器，膈肌的修复

也较方便。膈肌部分缺如可采用瓦叠法或褥式缝合。如膈肌

缺如较大，可在膈肌附着于胸壁处游离后，按上述方法修复

膈肌缺如，必要时可覆以合成纤维织片加固缝合。采用经腹

途径则取正中腹直肌切口，回纳腹腔脏器后，经膈下缝补膈

肌缺损。腹部切口仅缝合皮下和皮肤，待术后7～10天再缝合

腹膜，术后胃肠减压及肛管排气极为重要。 100Test 下载频道

开通，各类考试题目直接下载。详细请访问 www.100test.com 


