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概   念
• 肺挫伤是指胸部损伤所引起的肺组织

  充血、间质水肿或出血的综合性病变。



临床表现
•     胸部有创伤史：胸部车祸伤、挤压伤、
钝器伤及高处坠落伤易发生肺挫伤，但爆
震伤、火器伤亦可引起。

•    当强大的暴力作用于胸壁，使胸腔容积缩
小，增高的胸内压力迫肺脏，引起肺实质
出血及水肿;当外力消除，变形的胸廓弹回，
在产生胸内负压的一瞬间又可导致原损伤
区的附加损伤。



临床表现
• 不同程度的血痰及咯血、呼吸困难、
呼吸频率为30~40次/分，血压偏低，
心动过速，心率＞120次/分，患侧肺
叩诊实音，呼吸音减弱，或可闻及湿
啰音，其中呼吸困难，咯血或血痰，
肺部啰音是肺挫伤最有价值的表现。



诊   断
• 胸部影像：是最主要的诊断依据，伤后应
连续追踪，注意肺部病灶的演变，这对诊
断及指导治疗有双重重要意义。胸片大致
有如下表现：①一侧或双侧肺部斑块或片
状密度增高，边缘模糊阴影；②弥散性或
斑点相融合，边缘模糊阴影；③如同时存
在液气胸，可能掩盖肺部病变，需及时抽
气抽液，再行胸部摄片，有利于显露肺的
病变。





诊   断
• 血气分析：对肺挫伤的早期诊断及病
情演变可作出较可靠的判断，对治疗
方案的制定亦有参考价值。病程中，
若①PaO2及PaCO2均在正常范围，
说明病人病情稳定并逐渐减轻；
②PaO2下降、PaCO2升高，说明病
情恶化，需进一步调整治疗方案。



处   理
• 对伤情轻，较局限性肺挫伤患者予以
抗感染，待病灶自行吸收。若病灶稳
定，则应早期活动，经常翻身、改变
体位，鼓励咳嗽及深呼吸。咳嗽时用
手掌压迫胸廓，以减轻疼痛，顺畅地
咳出肺内分泌物，这样可保持一个洁
净通畅的呼吸道，此点对于预防肺炎
及肺不张极为有益。



处   理
• 对伤情重，尤其在一侧肺或两肺同时有病
变时，应首先迅速清除气管内渗出液及分
泌物。有严重呼吸困难，呼吸道分泌物不
能咳出时，应及早气管切开，可随时吸除
分泌物，减少死腔及呼吸运动所消耗的能
量，使呼吸状况及缺氧明显好转。气管切
开是抢救严重肺挫伤的重要措施之一。



处   理
• 对合并多发性肋骨骨折致使出现胸壁
软化及反常呼吸的患者，应及时行胸
带加压包扎稳定胸廓或肋骨牵引术。
为改善缺氧，可行肋骨神经封闭以减
轻胸壁疼痛，加大呼吸通气量，此举
止痛效果可靠，应列为首选胸壁止痛
措施。



处    理
• 控制晶体液输入量，以防急性肺水肿或心
衰发生。根据病情适当应用利尿剂，使用
洋地黄支持心功能都很重要。使用大剂量
抗生素，以预防肺部及胸膜腔的感染。解
痉剂如氨茶碱可解除支气管痉挛，有利于
呼吸功能的恢复，对肺挫伤严重者，使用
肾上腺皮质激素可明显降低肺血管阻力，
减轻右心负荷，减少肺部病变的渗出。轻
症者不必常规使用。



肺挫伤和创伤性湿肺的区别

• 一、肺挫伤可导致创伤性湿肺，但是不能
反过来。

• 二、创伤性湿肺同名的很多：休克肺、
ARDS、机器肺，都是以进行性缺氧为主的
综合征，病理上是以肺间质水肿为特征，
呼吸膜增厚而影响气体交换。

• 三、肺挫伤病因只会是外力导致肺组织水
肿、出血，包括气道损伤在内，广泛性肺
挫伤会出现ARDS的。



肺挫伤和创伤性湿肺的区别

• 四、其实两者是相通的，创伤性湿肺
是影像学诊断术语，肺挫伤是诊断术
语。

• 五、创伤性湿肺只是肺挫伤影像学改
变中最常见的表现




