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战争、恐怖袭击中爆炸性武器（如炸药、燃料空

气炸弹及航弹等）爆炸、日常工业生产和生活突发爆

炸事件（如瓦斯爆炸、煤气爆炸等）产生的冲击波、

高能碎片、热能等作用于机体发生的冲击伤、烧伤、

吸入性损伤等多因素复合性损伤统称为爆震伤［1］。 

爆震伤具有突发性、成批性、伤情复杂且多变等特

点，救治难度大，伤员死亡率高。胸部爆震伤是最

常见的爆震伤之一，易导致呼吸、循环功能紊乱，

是现场和早期死亡的重要原因［2］。我国胸部爆震伤

病例少见报道，本文总结了 2020 年 12 月一次炸弹

爆炸事件中 3 例胸部爆震伤患者的临床救治情况并

复习相关文献，分析胸部爆震伤的临床特征和救治 

策略。

1 资料和结果

病例 1，男，22 岁，因“爆炸致胸背伤后 3 h”

入院。患者被爆炸物击穿右胸背部，即出现右胸背部

流血、剧烈疼痛，呼吸、活动时加重，咯血痰，现场
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急救包扎后转送入院。入院时患者意识清楚，生命体

征稳定，右胸壁肩胛线外侧约 2 cm 平第 9 肋间处见 

一 0.8 cm×0.5 cm 大小的不规则伤口，未见活动性出

血及气泡，右侧胸壁压痛，听诊右肺呼吸音减低。胸

部 CT 检查示右胸穿透伤，右肺下叶组织穿透伤、挫

裂伤，右侧胸腔积液，心右缘可见异物（图 1A）；

三维重建示右胸背部见创口，胸内见异物，右肺下叶

损伤入口、伤道穿过处严重损伤（图 1B）。实验室

检查示动脉血氧分压降低，以及外周血白细胞计数增

高、CRP 水平升高等炎症反应征象。入院后急诊行

全麻下胸腔镜开胸探查术、右肺下叶楔形切除术、弹

片摘除术、右血胸清除术及右胸壁伤口扩创术。术中

见右侧胸腔中量积血，右肺下叶外侧底段可见一大小

约 1.8 cm×1.0 cm 的弹道入口，右肺下叶内侧底段弹

道穿过处大面积肺内血肿。弹片停留于纵隔右侧缘，

形状不规则，大小约 1.8 cm×0.6 cm×0.2 cm。术中

诊断为胸部爆震伤（开放性损伤），右胸壁弹片穿透

伤、右肺原发性爆震伤、右肺下叶弹片贯通伤、右胸

腔弹片异物、右侧创伤性血胸。术后给予呼吸机辅助

呼吸，应用小潮气量、低平台压（plateau pressure，

Pplat）、合适的呼气末正压（positive end-expiratory 

pressure，PEEP）及轻度允许性高碳酸血症的保护性

肺通气策略；应用乌司他丁、糖皮质激素等抗炎，抗

生素抗感染，恰当的脱水和化痰，以及必要的营养支

持等综合治疗。术后第 18 天，患者恢复良好，康复 

出院。

图 1 病例 1 CT 检查结果

A：胸部CT检查示右胸穿透伤，右肺下叶组织穿透伤、挫裂伤，右侧胸腔积液，异物残留（箭头所示）；B：CT三维重建示右胸背

部创口（黑色箭头所示）、胸内异物（白色箭头所示）、右肺下叶损伤入口、伤道穿过处严重损伤．CT：计算机断层扫描.

病例 2，男，21 岁，因“爆炸致全身多处伤后 3 h” 

入院。患者因爆炸致全身多处剧烈疼痛伴出血。患者

入院时意识清楚，精神差，急性病容，表情痛苦，被动

体位，血压为 90/60 mmHg（1 mmHg＝0.133 kPa）， 

全身多处可见弹片伤，左季肋部腋前线及腋中线位

置可见 2 处直径约 0.5 cm 的弹道入口，创腔较深，无

法探及末端；双肺听诊呼吸音减低。胸部 CT 检查示

左肺下叶组织挫裂伤（图 2）。腹部 CT 检查示腹腔

脏器多处损伤、腹腔出血。实验室检查示动脉血氧

分压降低，血红细胞计数显著减少，血淀粉酶、转氨

酶、脂肪酶等稍有异常。患者受伤当日急诊行全身

麻醉下剖腹探查、脾切除术、胃破裂修补术、右侧

掌骨骨折切开复位内固定术、颌面部软组织清创缝

合术及创伤性牙列缺损修复术。术中见腹腔内血性

液体及血凝块约 2 L，腋前线弹道穿入腹腔，脾脏中

下极 3 cm 贯通伤，胃壁创口约 0.5 cm，少量胃内容

物外溢，腋中线处弹道入口未穿透腹膜。颌面部、左

肩、右下肢多处软组织伤，右侧第四掌骨中段斜行骨

折，下颌牙列缺损。术中诊断为腹部爆震伤（开放性

损伤）；胸部爆震伤（开放性损伤），左胸壁软组织

A B
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开放性损伤伴异物、左肺原发性爆震伤、双侧胸腔积

液；右侧掌骨骨折；创伤性上颌牙列缺损；体表多

处开放伤。术后给予呼吸机辅助呼吸（小潮气量、低

Pplat、合适的 PEEP 及轻度允许性高碳酸血症的保护

性肺通气策略），呼吸氧合情况恢复良好，于术后第

3 天拔除气管插管；给予抗炎、脏器功能支持、营养

支持、维持内环境稳定等治疗，血常规、肝肾功能、

淀粉酶、脂肪酶等检验指标恢复正常。术后 5 周余，

患者脏器功能完全恢复，手术切口愈合良好，康复 

出院。

图 2 病例 2 胸部 CT 检查示左肺下叶组织挫裂伤

CT：计算机断层扫描.

病例 3，男，21 岁，因“爆炸致全身多处伤后 3 h”

入院，入院时处于昏迷状态，胸部体格检查示双肺呼

吸音减低。头颅 CT 和 MRI 检查示颅脑盲管伤、右脑

半球贯通伤伴伤道内出血、双侧脑室内出血、原发性

脑干损伤、原发性下丘脑损伤、创伤性蛛网膜下腔出

血、创伤性大脑前动脉瘤、创伤性脑梗死、创伤性颅

骨骨折伴脑脊液漏、脑内异物残留。入院时胸部 X 线

片检查示右侧大量气胸、纵隔向左移位、左侧皮下气

肿（图 3A）；血气分析示动脉血氧分压显著降低（低

于 60 mmHg）。次日胸部 CT 检查示双侧气胸、双肺

挫裂伤、纵隔气肿、双侧皮下气肿（图 3B）。明确

诊断为胸部爆震伤（闭合性损伤），双肺原发性爆震

伤、双侧气胸、纵隔气肿、皮下气肿；急性呼吸衰竭

Ⅰ型；特重型颅脑爆震伤；全身多处软组织伤。对患

者行气管切开术及脑室引流术、颅内压探头植入术等

6 次创伤性颅脑损伤外科手术治疗。术后患者意识状

态昏迷，持续存在发热（37.5～38.7 ℃）及炎症指标

（白细胞计数、CRP、IL-6、降钙素原）升高等，痰

培养及脑脊液涂片阳性（泛耐药鲍曼不动杆菌），脑

脊液高通量测序结果阳性（疱疹病毒 6A）；进一步

行创口引流、脑室引流、颅内压监测、呼吸机辅助呼

吸（常规容量控制通气策略）、循环功能维护、胃肠

功能紊乱纠正、抗生素液体管理、维持内环境稳定及

营养支持等综合治疗。治疗 6 周后，患者整体病情好

转，意识状态恢复，脱离呼吸机，胸部损伤及呼吸衰

竭、低氧血症等完全恢复，进一步行康复治疗。

图 3 病例 3 胸部 X 线片及 CT 检查结果

A：受伤当时胸部X线片示右侧大量气胸、纵隔向左移位、左

侧皮下气肿；B：受伤第 2 天胸部CT 示双侧气胸、双肺挫裂

伤、纵隔气肿、双侧皮下气肿．CT：计算机断层扫描.

A B

2 讨 论

根据不同致伤因素，爆震伤主要分为 4 型：一级

爆震伤（又称原发性爆震伤或冲击伤）由冲击波直接

作用于人体造成，最常累及鼓膜、肺及胃肠道等空腔

脏器，所致损伤严重、广泛，且较为隐匿；二级爆震

伤为弹片或异物碎片等造成的锐器伤；三级爆震伤为

爆炸引起的身体移位、物体坠落或坍塌所致机体受撞

击的钝性损伤；四级爆震伤为其他由爆炸效应引起

的各类损伤，包括爆炸相关的烧伤、吸入性损伤、辐

射、中毒及精神创伤等［1,3］。本文报道的 3 例伤员均

存在胸部一级爆震伤，尤其是肺的原发性爆震伤。病

例 1、2 有弹片所致胸部二级爆震伤，其中病例 1 主

要累及胸壁和肺，病例 2 主要累及胸壁软组织。此外，

3 例伤员均有四级爆震伤。

爆震伤中一、二级损伤较为严重，病理改变各

有其特点。胸部一级爆震伤的主要病理改变是肺泡

破裂、出血、肺水肿或气肿、胸腔积气或积液等，对

应影像学表现往往为肺组织浸润、实变、肺内液气

平面、胸腔内袢状充气影等［4-6］。3 例伤员均有不同

程度的上述表现。二级爆震伤中，高速碎片等投射物

击中胸部后，形成的典型病理改变可分为 3 个区域：

（1）原发伤道，投射物的前冲力直接挤碎组织而形

成不规则腔隙，内有失活组织、异物、血液和血凝块

等；（2）挫伤区，投射物在运动过程中挤压周围组织，

造成比原发伤道直径大数倍至数十倍的暂时性空腔，

空腔回缩形成继发伤道，其内炎症反应明显并发生组

织坏死；（3）震荡区，主要由于组织受到侧向冲击
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后血液循环发生障碍所致，围绕挫伤区出现充血、水

肿、血栓形成等［7-9］。病例 1、2 有弹片所致胸部二

级爆震伤，病例 1 的肺组织原发伤道、挫伤区、震荡

区极为典型，病例 2 仅有弹片致浅表胸壁损伤。

根据弹片和冲击波这 2 种主要致伤作用，胸部

爆震伤主要有两大临床特征：（1）爆震破片致伤严

重，弹片异物易有残留。爆炸产生的碎片击中胸部，

可引起胸壁及胸腔内脏器的直接损伤，也可因投射物

能量耗尽存留于胸内，形成只有入口而无出口的盲管 

伤［10-11］。病例 1 因高速弹片穿透致伤，出现明显的胸

壁缺损、肺组织损伤、血胸、弹片残留。（2）爆震

冲击致伤广泛，肺爆震伤外轻内重。爆炸后冲击波可

不造成明显胸壁缺损，而广泛累及肺组织致伤，类似

于胸部钝性伤所造成的肺挫伤［1,12］，出现进行性加重

的低氧血症和呼吸窘迫等严重情况［5,13-14］。肺爆震伤

常缺乏体表可见的伤口，初期症状和体征可不明显，

表现为“外轻内重”的特点。病例 2、3 无严重胸壁

损伤，但因冲击波作用致肺损伤，出现局部肺组织破

裂、出血、水肿，并发气胸、胸腔积液、纵隔气肿及

皮下气肿等，主要临床表现为低氧血症。

经文献复习并总结救治成功经验，笔者认为妥善

救治胸部爆震伤伤员要做到以下几点：（1）快速现

场急救，维护生命体征。胸部爆震伤后即可出现张力

性气胸、连枷胸、开放性血气胸、失血性休克等，易

导致呼吸、循环功能紊乱，危及患者生命，早期维持

呼吸、循环功能稳定是抢救的关键。对伤员有无危及

生命的大出血、气胸或呼吸功能障碍进行尽快判断及

处置，保持呼吸道通畅和恰当的体位，予以胸腔穿刺

排气、排液、加压包扎、密封胸壁创口、气道管理、

液体复苏；对于呼吸、心搏骤停患者进行心肺复苏等。

（2）尽快控制损伤，挽救生命。胸部爆震伤可能导

致严重胸部损伤，如肺组织破裂、气管支气管断裂、

血气胸、肋骨骨折、胸壁缺损等［15］。如怀疑有活动

性血胸、胸壁巨大缺损、严重肺挫裂伤、气管支气管

断裂、心脏及大血管损伤等，应尽快行损伤控制手术

以挽救伤员生命，包括开胸探查术、止血术、肺叶修

补术、肺叶切除术、胸壁重建术、心包开窗术等。术

中应明确出血来源、彻底止血，尽快稳定呼吸、循环

功能［16-17］。对于胸部弹片等异物残留，取出与否应根

据其大小、部位、对患者功能的影响程度及技术条件

等因素确定，应严格掌握异物取出手术的适应证和手

术时机［18］。以本文报道的病例 1 为例，其入院时生

命体征平稳，胸部创伤诊断明确，残留异物的大小、

部位等情况无明显禁忌，所在医院技术条件充分，紧

急接受急诊确定性手术治疗并行一期异物取出效果良

好。（3）合理综合治疗，确保成功救治。胸部爆震

伤，特别是肺爆震伤，是一种“外轻内重、发展迅速”

的损伤，患者可出现进行性加重的低氧血症、呼吸窘

迫综合征及多脏器功能不全等，需进行包括合理的呼

吸支持、正确的抗生素应用、适当的抗炎治疗、必要

的营养支持、恰当的脱水治疗和及时的心理疏导等一

系列综合治疗［19］。呼吸机辅助呼吸应遵循“早上机、

早撤机、个体化”的原则，在小潮气量、低 Pplat 辅

以合适 PEEP 的保护性肺通气策略基础上进行适当调 

整［2,12,15］，但对于合并颅脑创伤的患者应谨慎应用这

一策略。如患者出现呼吸困难加重、低氧血症难以改

善等情况，应尽早行气管切开治疗。在药物抗炎治疗

方面，有证据显示地塞米松、氨溴索、山莨菪碱、乌

司他丁、西维来司他钠等可发挥减轻爆震伤早期肺损

伤中炎症反应的作用［1,12,20］。在所报道 3 例病例的救

治过程中，都体现有上述综合治疗的做法。（4）多发 

伤、复合伤积极救治，胸部爆震伤期待治疗。胸部爆

震伤极易合并颅脑、腹部、骨骼损伤等，且多为复合

伤，需要充分重视，及早诊断，实施损伤控制手术及

早期综合治疗等。而对于胸部爆震伤本身，如损伤较

轻，无明显结构性损伤及呼吸窘迫，可仅采用恰当的

呼吸支持措施，实施期待治疗。本文报道的病例 2、

3 在存在胸部爆震伤的同时分别并发严重的腹部损伤

及颅脑损伤，合并伤经过序贯的针对性治疗后得到显

著恢复，胸部爆震伤在以期待治疗为主的处理后完全 

恢复。

总之，冲击波及弹片等致伤因素所致的胸部爆震

伤损伤严重、伤情复杂，常表现为“外轻内重”，需

从现场急救、手术治疗、综合治疗、多发伤及复合伤

救治等方面开展合理救治。
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