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化。另外，通腑颗粒对于病情较严重的MODS患者

(APACHE I>20分)治疗意义不明显，警示我们应

早期注意保护MODs患者肠功能。
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报告胸部创伤患者诊治1例。

1病历简介

患者男性，21岁，左胸腹撞伤5 h

急诊人院。查体：呼吸频率21次／rainI

脉搏95次／min；血压120／80 ITlm Hg

(1 miTt Hg=0．133 kPa)，气管右偏，胸

部无骨擦感及反常呼吸，左胸平第3肋

问水平叩诊呈实音，该水平以下未闻及

呼吸音，但可闻及肠鸣音，舟状腹，腹部

无触痛，肠鸣音4次／rain。X线胸片：左

第3前肋水平可见巨大胃泡影及横结肠

影，左侧膈肌影未显示，纵隔明显右移，

无明显肋骨骨折及血气胸改变，头低足

高位。上消化道造影示：胃泡较大，造影

剂自贲门口向左胸腔内的胃底处反流，

立位后造影剂能通过幽门进入空肠，但

胃蠕动略慢，余同胸部正位片。胸腹CT：

左侧膈疝，患者入院后观察3 d，症状、体

征无明显变化。行左侧膈疝修补术，左侧

肋缘下入腹，探查见左侧膈肌极度抬高
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至左侧第3前肋水平，薄而无弹性，无明

显破裂，胃高度扩张，与横结肠一同位于

左膈下，腹腔其余脏器未见异常，术中诊

断：创伤性急性胃扩张伴左侧膈肌麻痹。

持续胃肠减压，针刺中脘、双足三里、天

枢、膈俞，留针30 min，10 rain捻针1次)，

术后6 d症状、体征消失，胸腹CT：胃扩

张消失，左侧第6前肋水平见左侧膈肌

影。术后8 d痊愈出院。

2讨论

膈肌麻痹、急性胃扩张与创伤性膈

疝均可压迫心肺产生呼吸困难，胸部可

闻及肠鸣音，X线检查时膈肌明显抬高、

活动度丧失或减弱，纵隔向健侧移位，钡

餐显示。胸腔胃”等相似的症状与体征，

诊断上易混淆。但各有其特点：①创伤性

膈肌麻痹是膈肌麻痹之一，由于是膈神

经损伤，消化系统症状轻，无消化道梗阻

及绞窄等并发症。创伤性急性胃扩张很

少有文献报道，发生机制为创伤后应激

反应或为迷走神经损伤造成，消化道症

状较重。而刨伤性膈疝常有严重的胸、腹

腔脏器损伤，故胸、腹部症状、体征重。

②急性胃扩张，膈肌麻痹时X线胸片检

查可见到完整光滑的膈肌影，腹内脏器

可移至胸部，而膈疝时膈肌影显示不清

或膈肌上方显示异常的影像。③X线下

向腹腔内注入气体，如为膈肌麻痹于膈

下可见游离气体，如为膈疝可能出现气

胸。④创伤性急性胃扩张伴左侧膈肌麻

痹可行中西医结合治疗，效果显著，而创

伤性膈疝需外科手术治疗方可治愈。

本例误诊原因为t①患者的受伤机

制、症状、体征极其符合刨伤性膈疝，且

无消化器官的梗阻及绞窄表现。②X线

及CT检查时未能看到膈肌影且有“胸

腔胃”的表现，错误判断为膈肌完全破

裂。③未做进一步的鉴别诊断，如向腹腔

内注入气体。④已诊断有胃扩张，但因患

者精神食欲正常，无任何消化道症状，且

当时对创伤性急性胃扩张缺乏认识，故

未予留置持续胃肠减压。
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