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胸部创伤院前急救专家共识

中华医学会创伤学分会创伤危重症与感染学组创伤急救与多发伤学组

胸部创伤是导致严重创伤患者死亡的重要因

素，院前早期急救至关重要。由于胸部创伤院前伤

情往往难以评估，以及因缺乏致命性胸部创伤的

“典型”临床征象而常常得不到及时处理，严重影响

患者预后‘1 o。笔者在中华医学会创伤学分会制订

的严重胸部创伤救治规范。2。的基础上提出胸部创

伤院前急救专家共识，为早期有效的胸部创伤急救

处理提供依据，并为后续的院内救治赢得宝贵的救

治时机。

1胸部创伤院前快速评估

1．1 采用SAFE路径开展院前急救

SAFE路径包括：(1)呼喊／呼救(shout／call for

help，S)；(2)现场环境评估(assess the scene，A)，

确保现场救援人员与患者的安全；(3)迅速接近患

者，帮助脱离危险(free from danger，F)；(4)评估伤

亡情况(evaluate the casualty，E)，是否需要院前急

救人员和物资增援。

1．2院前伤情评估顺序

按照创伤急救ABCDE程序(A即airway，颈椎

保护下维持患者气道通畅；B即breath，呼吸和通

气；C即circulation，循环／控制出血；D即dysfunction，
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·规范与指南·

功能障碍／神经状态；E即erposure，暴露患者／环境

温度控制)进行伤情评估，在颈椎稳定下评估气道、

呼吸和循环，迅速辨别和处理危及生命的情况：气道

阻塞，通气障碍(张力性气胸、开放性气胸、大量血

胸、连枷胸、双肺广泛挫伤)，循环障碍(大出血、心

脏压塞、识别心跳骤停、决定是否启动心肺复苏)。

一般而言，严重通气障碍是比失血性休克更快的致

死因素，须尽快解除。但应特别注意，在灾难性致命

性大量出血时，快速控制失血应优先于气道

处理‘引。

1．3院前评估方法

1．3．1 物理诊断方法：(1)望诊。在现场或院前评

估时，望诊重要，但易忽视。包括：①呼吸频率和呼

吸模式，这一指标常常是病情恶化的首要征象，需间

隔一定时间后重复评估；②胸壁伤口(特别是吸吮

性胸部伤口)或胸壁擦挫伤；③双侧胸廓活动是否

对称、呼吸动度是否减弱，警惕伴反常呼吸的连枷胸

或部分胸壁连同腹部运动的情况。一侧胸壁膨隆伴

呼吸动度减弱提示张力性气胸等，呼吸动度减弱也

可由疼痛、气胸或血胸引起‘41；(多颈部伤口、皮下气

肿或颈部肿胀，组织内积气导致的皮下组织肿胀提

示气胸可能，颈部穿透伤可能伴气胸或血胸；⑤颈静

脉怒张，特别出现在低血容量时，这是一个矛盾的征

象，只有在去除保护性颈托后才能发现；⑥咯血可能

是气管支气管损伤或肺挫伤的表现，也可能是面部损

伤出血引起或鼻出血经咽部咯出。(2)触诊。包括：

①肿胀；②捻发音提示皮下气肿；③胸壁压痛或骨折；

(蓟喉部捻发音；(9气管移位提示张力性气胸；⑥如果

现场环境安静，有经验的医师应进行叩诊；⑦必须检

查背部及腋窝，避免漏诊后壁、侧壁胸部创伤。(3)听

诊。由于现场环境混乱和噪音，听诊往往很难进行。

在环境条件许可时，应在侧胸壁和腋前区听诊，避免

对侧呼吸音传导造成误听。

1．3．2 基本观察指标：这些指标每隔10 min或患

者病情变化时需重新评估和记录。(1)所有创伤患

者都应该记录呼吸频率、外周动脉(桡动脉)脉搏和

意识水平(警觉性、对声音反应、对疼痛的反应、无
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反应)。(2)如果院前急救人员知识和技能允许，则

需增加血氧饱和度(blood oxygen saturation，Sp02)

监测、血压测定、意识水平(GCS)和心电图监测。

1．3．3 收集和分析致伤机制：由于胸部创伤、特别

是纵膈损伤可能没有明显的外部损伤，收集和分析

致伤机制对指导后续评估和治疗非常重要，也可提

示腹部或骨盆等部位致命伤的存在。对于交通伤，

记录撞击速度及减速度，安全带、气囊或其他安全保

护装置是否使用或打开，在事故发生时有无车辆或

地面变形等。对于高处坠落伤，记录坠落高度及落

地地面情况，有无空中阻挡物。

1．4转运决定

随时考虑是否需要立即将患者转送入院。胸部

创伤伤情变化很快，除非院前急救人员训练有素、具

有足够专业技能可以进行必要的干预，否则应尽快

将患者转送入院。需综合分析致伤机制和条件(如

现场到医院的时间和转运方式)等因素，决定在现

场暴露患者行伤情评估和处理还是快速转运到

医院。

1．5伤情评估准确性的影响因素

现场伤情评估的准确性依据评估人员的经验而

不同，现场救援第一反应者(自愿者)评估的准确性

肯定低于有经验的急救医师。根据急救技能实施需

要，现场适当暴露患者身体利于伤情评估和现场干

预。全面评估需要完全暴露患者身体以便正确评估

患者前、后、左、右损伤情况，同时注意避免低体温及

受凉，因此不鼓励对患者进行不必要的暴露。

2胸部创伤院前急救

2．1一般处理

(1)颈椎保护下保持气道开放：采用没有头部

倾斜的仰头提颏法和双手托下颌法打开气道，检查

并吸引或手指清除口腔及上呼吸道内的阻塞物(分

泌物、黏膜、血液、呕吐物、假牙、骨碎片、异物等)，

保持气道通畅；如患者意识丧失并伴咽反射消失，需

放置口咽通气道暂时维持呼吸；对于可能无力维持

气道完全开放者，需气管插管。(2)给氧和通气支

持：高流量面罩给氧(15 L／rain)，人工通气频率12—

16次／rain。(3)封闭包扎胸部开放性伤口。(4)胸

部伤口敷料加压包扎止血。(5)连枷胸的暂时胸壁

手法固定，维持SpO，>0．95，如果出现严重呼吸困

难应给予气管插管。(6)张力性气胸针刺减压。

(7)快速麻醉诱导不常使用，只能由有经验的医师

操作。(8)如果患者出现休克或多发伤，应立即转

送入院，有指征者途中行气管插管和静脉补液。除

非转运时间很长，院前急救人员在紧急转运前不应

坐等医师和医疗支援的到来。转运时间长时，应考

虑用直升机转运，或先将患者及时转运至途中与医

师或医疗支援汇合，以节约宝贵的抢救时间。

2．2开放性气胸的处理

采用消毒敷料封闭胸壁的开放伤口，敷料的三

边用胶布封闭，将开放性气胸变为闭合性气胸，也防

止张力性气胸的发生，一旦出现张力性气胸征象，应

及时开放覆盖的敷料减压。

2．3 张力性气胸针刺减压

2．3．1 诊断：(1)在短暂的院前阶段，特别是在钝

性胸部创伤，很少发生张力性气胸。由于在张力性

气胸发生前多数已实施胸腔穿刺术，因此很难确切

估计发生例数。文献报道，张力性气胸发生率<

6％，张力性气胸更多地发生在正压通气的时

候。-6j。(2)临床表现，如果多发伤患者不明原因

病情恶化，应特别注意张力性气胸，如果没有发现局

部的体征，应考虑双侧气胸可能。清醒患者通常特

征是胸痛、呼吸窘迫，伴心动过速和同侧呼吸音减弱

者占50％～75％；在机械通气患者，通常表现为

SpO，降低和血压下降致病情迅速恶化，气道高压、

胸壁运动减弱和呼吸音减弱占33％¨。。

2．3．2 针刺减压的操作：(1)避开厚实的肌肉、乳

腺组织、皮下气肿区域。(2)首选穿刺点在锁骨中

线第2肋间。研究表明，找准解剖位置的准确度不

高，因此，要求操作者必须熟悉解剖标志㈦1。(3)标

准的14 G穿刺套针长4．5 cm，取决于患者体型，有

可能不够长以至不能减压所有张力性气胸。(4)穿

刺导管也可因血液、组织或扭曲堵塞导致穿刺减压

效果不好，因此穿刺导管针进胸后如果无明显的气

体溢出，穿刺针应连接一个注射器推2 ml气体确保

导管通畅。针刺减压效果不好的其他原因包括：原

有肺病患者局限性张力性气胸∽l或肺破口大致使

气体聚集在胸膜腔的速度比从狭小的穿刺针抽出的

速度快。io!。(5)如果胸壁厚导致前路针刺减压失

败，应在胸壁厚度薄一点的第5肋间隙腋前线尝试

穿刺。如果在这两点针刺减压都失败，对确诊为张

力性气胸的患者，可行胸腔闭式引流术。一般情况

下，针刺减压已足以达到减压效果。(6)针刺减压

不能用于单纯气胸或血胸。(7)如果误诊张力性气

胸而行针刺减压，有造成医源性气胸或医源性张力

性气胸的风险。(8)包括在转移途中，如需反复针

刺减压，应持续观察和再次评估；张力性气胸再次形

万方数据 guide.medlive.cn

http://guide.medlive.cn/
http://guide.medlive.cn/


史堡剑笾苤查!!!!生!旦筮!!鲞筮!塑堕i!』!里!坐!：!!P!!坐!竺!!!!：!型：!!：型!：竺

成者，穿刺应在靠近最初成功的区域进行。

2．4 胸腔闭式引流

胸腔闭式引流应由具备专业技能的医师实施。

2．4．1 指征：(1)张力性气胸针刺减压无效者。

(2)大量血胸阻碍肺膨胀致呼吸功能严重受影响

者。(3)已针刺减压的张力性气胸、大量气胸，因

地处偏远需长途转运者。(4)在上述指征都不存

在时，单独正压通气不是绝对指征；有显著的气胸

风险者(如已有皮下气肿)应考虑胸腔闭式引流，

因在转运途中进行胸腔闭式引流术操作比较

困难。

2．4．2 技术操作：(1)除非患者无意识，应使用局

部麻醉，同时可选择性静脉滴注镇痛药。(2)切开

皮肤、手指适度分离皮下组织形成大小合适的孔后

再钝性分离、置入胸腔引流管。(3)成年人使用大

号胸腔引流管(一般至少为28号)。(4)如果胸腔

引流管排血过快使休克进行性加重，则需暂时钳闭

胸腔引流管，严密观察和及时发现钳闭胸腔引流管

可能导致的病情恶化。(5)如胸腔引流管排气时，

患者呼吸困难进行性加重，可能是伤侧主支气管断

裂，致全部潮气量从胸腔引流管排出。(6)转运途

中胸腔引流管移位的风险较大，应将胸腔引流管可

靠地固定于胸壁，搬运过程中或患者活动时应警惕

出现胸腔引流管位置变动。

2．5 气管插管

2．5．1 指征：(1)连枷胸的浮动胸壁广泛，一般暂时

固定未能改善严重通气障碍和低氧血症，需要正压通

气支持。(2)双侧广泛肺挫伤致严重通气障碍，需要

尽早正压通气支持。(3)判断为主支气管断裂引起

的张力性气胸，行胸腔引流后呼吸窘迫恶化。

2．5．2 方法：(1)连枷胸反常呼吸和广泛肺挫伤需

要正压通气时，做一般气管插管，使用呼吸机。(2)

主支气管断裂时，全部潮气量从断裂处逸出，应做选

择性单侧(健侧)插管，以保健侧通气。

2．6心包穿刺术

院前心包穿刺术是没有证据的，操作困难且可

能损伤心脏_j。试图穿刺将凝固性心包积血抽出

是不大可能的，而且也阻止不了心室到心包腔的持

续性出血。1⋯。

2．7剖胸探查术

只能由专科医师进行操作。

2．7．1 指征：(1)穿透性创伤；(2)怀疑心脏压塞；

(3)生命体征消失<10 rain，且无法在10 min内能

到达医院；(4)判断为主支气管断裂引起的张力性

气胸，行胸腔引流后呼吸窘迫恶化，选择性健侧插管

失败，需立即紧急剖胸钳闭断裂的主支气管断端以

保障健侧通气；(5)必须由专科医师实施手术。

2．7．2 禁忌证：(1)钝性伤造成的心搏骤停；(2)心

脏搏动停止>10 min。

对于胸腔内大出血需要手术才能止血者，现场

往往无剖胸手术条件，院前急救人员应保持患者气

道通畅、供氧、建立静脉通道、基本生命支持(低压

容量复苏)，尽快将患者转运至有条件的医疗机构

及时手术治疗，途中及时向接收医院急诊室预警报

告，通知专科医师到达急诊室待命。12 o。

2．8液体通道

建立液体通道的主要目的是镇痛和必要的输

液。最好在转运途中建立液体通道以免延长现场滞

留时间。遵循低压复苏原则，液体入量以能维持桡

动脉搏动即可，大量液体输入对胸部创伤患者

有害‘13。14I。

2．9镇痛

应该常规镇痛，除非患者有迫切需处理的损伤。

镇痛的选择主要取决于医师的技能水平。主要包

括：(1)手法夹板固定或枕头维持体位；(2)静脉注

射吗啡(并考虑增加止吐药)；(3)静脉注射氯胺酮；

(4)儿童可经鼻腔使用二乙酰吗啡；(5)局部麻醉剂

肋间神经阻滞等。

2．10体位

(1)侧卧位时，健侧向下，因为向上的1／3胸部

通气一灌注最佳；有气道污染者(气道内积血或呕

吐物)则患侧向下。(2)单侧连枷胸，患侧卧位类似

于夹板可控制胸壁浮动和止痛。(3)前壁型连枷

胸，可手法稳定胸壁。(4)单纯胸部创伤、意识清

楚、无颈部疼痛及其他部位明显疼痛或损伤者，最理

想的体位是坐立位，在平躺时患者依靠胸壁肌肉自

身固定的能力会减弱，避免长时间仰卧在平板床上。

(5)致伤机制明确、无意识的胸部创伤患者需要全

脊柱制动。

3现场处置后不需转运至医院的情况

陈旧伤无急性变化者，交由社区医疗机构医师

处理。现场处置后不需转运至医院诊治的情况：

(1)无明显致伤机制；(2)无明显伴发疾病；(3)无

明显损伤；(4)无明显胸部创伤迹象；(5)外观正常

(包括呼吸频率)；(6)GCS 15分；(7)行为正常；(8)

具备上述条件的非特殊年龄者。儿童和老年患者仍

应转运至医院全面评估。老年胸部创伤患者可能因

伴发疾病、呼吸储备不足，即使胸部创伤轻微也可能

后果严重。
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4其他

4．1儿童患者

(1)伤后短时间，儿童对创伤可较好代偿，休克

征象往往出现较晚；儿童常在胸壁外伤很轻甚至没

有的情况下，有严重胸腔内损伤的可能；儿童肋骨骨

折表明致伤暴力明显，可能存在严重胸部创伤¨5I。

(2)儿童单纯胸部创伤罕见，需注意有无多发伤。

(3)儿童肋间间隙窄，胸腔引流时需使用较小号胸

腔引流管，要求更为专业的医师，在院前急救场合

中，儿童胸部创伤很少有胸腔引流的指征。

4．2冲击伤

(1)任何爆炸致伤的患者都应转送至医院；(2)

没有鼓膜损害不能排除肺爆震伤¨6I；(3)免于遭受

爆炸碎片伤也不能排除肺爆震伤；(4)院前处理需

更多支持。

4．3异物存留

(1)刀或其他刺入胸部的穿透性物体应原位保

留，不能随意拔除；(2)转运过程中妥善保护异物以

防进一步移动；(3)随心脏搏动的穿透性异物，不能

用绷带或纱垫压迫包扎；(4)休克、呼吸困难者可因

烦躁不安和意识迷惑，试图拔出插入胸部的锐器而

给自己和救援者带来危险，因此，搬运或转运途中须

加倍小心和严密观察。

4．4心搏骤停

胸部创伤后，导致心搏骤停的潜在可逆因素有

缺氧、低血容量、张力性气胸和心脏压塞。应针对这

些因素进行处理。值得注意的是复苏成功者罕见。

5院前预警、院前院内交接

针对所有时间紧迫的严重胸部创伤或潜在严重

胸部创伤患者转运，院前急救人员须向接收医院急

诊室提前预警，通知具备处理这些创伤能力的专科

医师到达急诊室待命。由于获得胸部创伤救治的恰

当专业技术支持的时间可能会比其他预案长，因此，

此类预警应在合理时间范围内越快越好。选择接收

医院时须考虑到能有恰当的专业技术支持，即有心

胸外科及专科设备。预警内容包括致伤机制、可疑

损伤、目前观察到的情况(包括呼吸、脉搏、血压)、

已进行的处理、预定到达时间。

本专家共识基于现有证据提供了院前胸部创伤

处理的标准，包括胸部创伤的院前评估概况、诊断及

针对威胁生命的胸部创伤的干预措施。为反映临床

实践的持续发展，该专家共识将会不断更新。
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