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本研究中缺血／再灌注组 ALT、LDH、ET一1及 

TNF—a均明显高于假手术组，潘生丁组各项指标 

稍高于假手术组，但明显低于缺血／再灌注组，证明 

潘生丁对大 鼠肝缺血／再灌注损伤有 明显的保护作 

用 ，肝组织切片亦证实了这一点。本研究 中潘生丁组 

腺苷酸含量稍高于假手术组，但明显高于缺血／再灌 

注组 ，证明了潘生丁减轻肝缺血／再灌注损伤的作用 

可能与腺苷酸参与有关，潘生丁通过提高组织 中腺 

苷浓度改善微循环 ，抑制细胞 因子 TNF—a、ET一1 

的合成，对抗 中性粒细胞 内皮细胞附壁而发挥作用。 

潘生丁价廉 、易得，能否作为一种常用药物用于临床 

防治肝缺血／再灌注损伤 ，值得进一步研究 。 
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外伤性右支气管离断 1例救治体会 

张端孟 凌丰军 冯学敏 

【关键词】 支气 管损 伤 ； 离断 ； 气胸 

外伤性 支气 管断裂是胸部外科 的严 

重 急症 ，如不及时诊治常危 及生命 。我 院 

2005年 11月 成功救治 1例右支气 管完 

全离断患者 ，报告如下 。 

l 病 历简介 

患 者女 性 ，36岁 ，因胸 部 撞 伤 后胸 

痛 、气急 2 h人 院。胸部 CT及 x线检查 

显示 ：血气 胸 ，多发性 肋 骨骨折 ，双 侧肩 

胛骨骨折 ，并 考虑气管损伤 。入 院查 体 ： 

患者体温 36 C，心率1O0次／rain，呼吸 

频率 35次／min，血 压 100／60 mm Hg 

(1 mm Hg一0．133 kPa)；意识 清 楚 ，端 

坐呼吸 ，被 动体位 ，颈软 、无抵抗 ，气 管明 

显左移 ，胸廓 对称无 畸形 ，前后胸壁 多处 

皮肤擦伤及瘀斑 ，整个胸壁皮下捻发音 ， 

左前胸壁骨擦感 明显 ，右肺叩诊鼓音 ，左 

肺 稍 浊 音 ，右 肺 呼吸 音 未 闻及 ，左 侧 稍 

弱；腹部及脊柱、四肢未见异常。入院诊 

断 ：血 气胸 ；多发 性肋 骨骨折 ；双 侧肩 胛 

骨骨折 ；多 发性 软组 织挫伤 ；考虑气 管损 

伤 。入院后 立即行胸腔闭式引 流，吸氧 、 
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抗感染、止血及其他对症处理，患者呼吸 

困难 稍有 改善 。但 12 h后仍 有大 量漏 

气 ，且 右肺 听诊 无明显好转 ，考虑气管 有 

损伤 ，即在全麻下行气管插管 、右开胸探 

查。术中发现：右支气管居隆突下约2 cnl 

处 完 全 离 断，两 残 断 端 整 齐 ，分 离 约 

0．5 cm。结扎奇静脉 ，分离周 围组 织 ，充 

分显 露 断端 ，4-0聚丙 烯 缝线 褥 式 间 断 

缝合 ，纵 隔胸 膜加固 ，置胸腔 引流管闭式 

引流 。术后留置气管插管 ，呼吸机辅助 呼 

吸 ，1 d后 停用呼 吸机并 拔 出气 管插 管 ， 

患者 自主呼吸 。继续进行抗感 染 、补液 、 

预防并发症等治疗 ，14 d后痊 愈出院 ，术 

后 随访3个 月无 异常 。 

2 讨 论 

严重胸部外伤可致气管或 支气管损 

伤，80 以上位于气管隆突下 2．5 cm 以 

内处 。气管破裂多为纵 向型 ，支气管破 

裂多 为横 向型 ，发 生机 制不十分清楚 ，可 

能与下列 因素有关：①胸廓前后径减小 

和横径增大同时存在，胸内负压使肺膨 

胀和表面张力作用在气管隆突区产生的 

牵拉力超过支气管壁的弹力；②伤时气 

道 内压突 然增 加超过 支气管 壁 的弹力 ； 

③突然的速度变化，对胸部产生一种剪 
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切力 ，这种剪切力易致支气管损伤 。 

支气 管 断裂后 ，生 存者往 往 因伤情 

复 杂或行胸 腔闭式 引流 后症状 缓解 ，尤 

其在 x线或胸部 CT无明显表现时，不 

易作 出早期诊断 。但胸 腔闭式引流后在 

一 定 时间 内若仍有 大量漏 气 ，且肺 仍不 

能膨胀 时应 考虑支 气管损 伤 的可能 ，争 

取早期确诊 。一经确诊应 及时修补或行 

断端吻合 。术前必须确保胸腔 闭式引流 

通畅 ，以免 麻醉加 压辅 助呼吸 致损 伤处 

漏气造成或加重气胸 。 

术后要积极清除气管分泌物，保持 

胸腔闭式引流通畅，使用有效抗生素预 

防感染 ；及 时 、合理应 用机 械通 气 ，预防 

急性 呼吸窘 迫综合 征的发 生 ，降低病 死 

率 ；术后 早期 可短 期 内应 用 激素 以减 

轻吻合 口局部炎症反应 ，抑制 肉芽增 生； 

为防止肺不张鼓励患者适度 咳嗽。 
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