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【摘要 】　总结了在非洲简陋医疗环境中接诊的１５例胸部枪击伤患者急诊手术配合及围手术期护理经验,旨在为胸部创伤患

者的救治和护理提供借鉴.护理要点包括全面且细致的伤情评估、开通双静脉通道、确保充足氧供、角色转换协助心肺复苏

及手术、制作胸腔引流装置、强化术后体位与疼痛管理以预防胸部感染、重视术后营养支持和康复训练以促进呼吸功能恢复.

经过精心护理,１４例患者顺利康复出院,１例患者因术后腹腔出血不幸死亡.
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　　枪击伤(gunshotwound,GSW)是战时常见火

器伤.与其他锐器伤不同,高速弹丸在软组织中会

产生瞬时空腔效应,扩大损伤范围.胸部枪击伤常

危及生命,胸腔内心脏大血管损伤院前死亡率高达

９０％,送医后仅４０％的患者幸存[１Ｇ２].枪击伤的严

重程度受枪支类型、子弹构造、速度及受损组织特性

等因素影响[３].循环不稳定患者首选手术治疗[４Ｇ５].

在医疗设备不足、缺乏全身麻醉和重症监护条件的

地区,手术配合和围手术期护理对患者生存和生活

质量至关重要.目前国内鲜有简陋医疗条件下胸部

枪击伤单 中 心 多 病 例 的 经 验 报 道.本 研 究 报 道

１５例胸部枪击伤患者围手术期护理实践,１例因术

后腹腔出血死亡,其余１４例康复出院.现将护理经

验总结如下,为特殊医疗条件下胸部枪击伤患者急

诊手术医护配合和围手术期护理提供参考.

１　临床资料

１．１　一般资料　回顾性分析２０２３年３月至２０２４年
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１２月,中国援外医疗队驻地医院急诊手术治疗的

１５例胸部枪击伤患者的临床资料.患者均为外籍,
其中男性１４例、女性１例;年龄范围８~４７岁,平均

年龄(３０．６±１０．９)岁.致伤武器包括霰弹枪１１例、
步枪和手枪４例.患者入院时均可见体表弹道伤

口,其中１１例为胸部贯通伤、４例为胸部穿透伤.
本组病例中,术前发生心脏骤停２例;单纯胸部枪击

伤４例、合并腹部损伤伴腹痛腹胀５例、颌面部损伤

１例、四肢损伤５例,其中２例伴有肢体骨折及畸形.
所有患者入院时均表现出受伤部位活动性出血,收缩

压＜９０mmHg(１mmHg＝０．１３３kPa),伴有呼吸困

难,指脉氧饱和度＜９５％.

１．２　治疗及转归　所有患者均在保留自主呼吸的

高位硬膜外麻醉或基础麻醉下接受开胸探查及合并

损伤修复手术.其中,１例行肺叶切除术、１４例行保

留肺叶的肺组织修复术.２例合并心脏损伤,包括

１例左心室前壁近心尖处挫伤出血(未透壁),经直

接缝合修补止血;另１例左心室破裂及冠状动脉离

断,并发心脏骤停,经胸外按压心肺复苏成功后,实
施左心室壁修补术和左冠状动脉对角支缝闭.１例

左下肺静脉撕裂、左肱动静脉离断并心脏骤停,经开

胸心脏按压联合胸降主动脉阻断心肺复苏成功.所

有患者术中均静脉输注亲属新鲜全血.术后,２例

心肺复苏患者和１例合并骨折患者出现意识障碍,
经脱水脑保护等治疗恢复;１例单纯胸部损伤和１例

胸腹部多发伤患者因发热诊断为疟疾,经青蒿琥酯

抗疟治疗后恢复;１例胸腹联合伤患者在术后第２天

突发意识障碍、腹部膨隆,腹腔抽出血液,抢救无效

死亡.其余患者均顺利康复出院.

２　围手术期护理

２．１　术前护理

２．１．１　全面评估伤情,开通双静脉通道进行液体复

苏　医护人员对入院患者的生命体征、意识状态、呼
吸道及损伤情况进行初步评估和紧急处理.因本组

枪击伤多由民制霰弹枪所致,弹丸多且不规则、弹道

不稳定,评估时应脱衣暴露伤处,完成后注意保暖,
以防低体温增加死亡率[６].对４例肢体损伤出血患

者用止血带和伤口加压包扎法;肢体骨折患者简单

固定;颌面部损伤直接压迫止血;胸部小伤口防污

染,大伤口用纱布填塞[７];怀疑胸腹腔内脏器活动性

出血者行急诊手术.因驻地医院无中心静脉导管,
患者均开通双静脉通道输药和液体维持循环.胸部

枪击伤伴失血性休克患者,因静脉塌陷及肤色黝黑,
开通静脉通道困难时,可选择颈外或股静脉穿刺.
早期液体复苏是关键,活动性出血控制前维持收缩

压＞８０mmHg.本地区暂未开展成分输血,尽快输

注新鲜全血利于改善患者氧合和凝血功能[８].

２．１．２　保障氧供,避免低氧血症　本组病例均出现

指脉氧饱和度下降,胸部 X 线检查提示存在血气

胸.在液体复苏过程中,大量晶体液的输注可能加

剧低氧血症.６例患者于白天入院后,接受制氧机

以４~５L/min的流量进行湿化鼻导管吸氧.其中

１例胸部穿透伤患者出现严重呼吸困难、皮下气肿

及循环不稳定,诊断为张力性气胸.紧急情况下,直
接在锁骨中线第２肋间使用粗注射器针穿刺放气,
症状得以缓解.该方法是对危及生命的张力性气胸

进行安全、有效且简便处理的紧急措施[９].另有

９例患者于夜间入院,因停电导致制氧机无法使用,
故采用球囊面罩加压给氧.其中５例患者疑有呼吸

道梗阻或误吸风险,遂行气管插管或放置口咽通气

管,清理呼吸道分泌物,并通过人工球囊通气,维持

脉搏氧饱和度在９０％以上.

２．１．３　完善急诊术前准备　安排患者亲属在药房购

买手术耗材、献血,并使用担架床转移患者.准备球

囊面罩、口咽通气管和气管导管,配制肾上腺素生理

盐水和去甲肾上腺素葡萄糖溶液.静脉给予头孢曲

松钠,并常规留置导尿管.在转运过程中,由于缺乏

监护设备,护士跟随观察患者意识,并通过手指触摸

股动脉粗略评估循环状态.对于５例合并腹部损伤

的患者,留置胃管进行减压,并备术后肠内营养使

用.１例胸部合并上肢损伤的患者在转运至手术室

途中突发心脏骤停,鉴于其合并心前区肋骨骨折,胸
外按压可能导致肋骨断端刺破心脏,故决定立即配

合医生进行开胸心肺复苏.另有１例患者在手术室

通过胸外按压心肺复苏成功,并进行了开胸探查.

２．２　术中护理

２．２．１　转变护理角色,积极配合医生　实施抢救手

术的驻地医院缺乏专科医护人员且有沟通限制,本
组病例手术助手由医疗队护理人员担任.手术体位

根据患者合并损伤及探查情况确定.４例患者合并

严重胸膜黏连,为改善手术暴露,延长切口并术中临

时调整体位.因手术床损坏无法改变方向,将患侧

胸部垫高或调整为健侧卧位,同时将患侧上肢举过

头顶、肘关节屈曲９０°松弛悬吊,避免臂丛神经损伤.
用约束带固定躯体,防止牵拉肺组织时患者大幅体

动影响术者操作.１例心脏骤停患者接受开胸心肺

复苏.因左肺下叶及上叶下舌段损伤严重、水肿硬

化且颜色加深,肺叶牵拉困难,主刀医师剪开心包后

单手心脏按压,助手徒手于膈肌上方将胸降主动脉

压向脊柱旁阻断.紧急时可同时压迫食管,无需器

械分离,操作简便,不易损伤食管和肋间动脉.通过

开胸单手或双手心脏按压,同时阻断下肺静脉水平
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的胸降主动脉段,可增加冠状动脉及脑灌注,提高复

苏成功率[１０].另１例左心室破裂致心脏骤停患者,
胸外按压心肺复苏后心脏跳动但持续出血,缝合难

度大.此时,拔出患者 Foley导尿管冲洗后夹闭尾

端出液口,配合主刀医师将头端球囊经室壁破口塞

入左心室,向球囊注水１５mL后回拉,暂时控制出

血,方便左心室修补.缝合完成后,用碘伏盐水冲洗

Foley导尿管,再次导尿.

２．２．２　非常规方法“动态”监测术中生命体征和呼吸

道通畅情况　本组病例在袖带血压和指脉氧饱和度

监测、保留自主呼吸的非全身麻醉下行开胸探查术,

２例患者术前气管插管,３例患者放置口咽通气管.
术中,通过手指感受管道气流,观察气管导管内壁的

气雾变化,一旦气流和气雾减小或消失,立即吸痰防

堵塞.此外,频繁触诊患者颈动脉搏动幅度和脉率,
结合指脉氧饱和度监测,实时评估患者的循环状态

和麻醉深度.保持与术者和麻醉医生的沟通,或通

过直视心脏的充盈和收缩情况来判断容量状态,并
督促尽早输血,以提高失血性休克患者的早期生存

率[８].输血前给小剂量地塞米松,１例患者在输血

过程中出现血压下降和呼吸困难,考虑为输血反应,
术中紧急行气管插管,并静脉使用肾上腺素和激素

治疗,症状得以缓解.因肤色和手术布单覆盖,输血

反应时的皮肤表现,如红斑和荨麻疹等不易被察觉,
可能导致误诊.

２．２．３　自制简易胸腔引流装置　驻地医院因缺乏胸

科手术耗材,在本组病例中,前期手术治疗的９例患

者使用了我国援助的２４Fr胸腔引流管和标准负压

引流瓶.其余６例患者则采用了２０Fr的腹腔引流

管,并利用输液瓶或饮料瓶自制了简易胸腔引流装

置.由于腹腔引流管较细,为防止堵塞,在留置前增

加了侧孔,并测量记录了体外留置长度.自制引流

瓶在使用前用碘伏盐水冲洗,瓶盖打孔,根据容积加

入不等量的生理盐水,深度约５cm 并做标记.引流

管通过瓶盖置入水平面以下２~３cm,瓶盖密封固

定引流管.若引流瓶为玻璃瓶,则在瓶口引流管旁

的瓶盖再打孔,置入一段修剪后的注射器针头帽;对
于易变形的塑料引流瓶,可在近瓶口处打一直径约

０．５cm 的圆孔.当引流液积满后,夹闭引流管远端,
通过注射器针头帽管或圆孔倒出至剩余液体平面位

于标记处,并告知患者家属切勿将引流瓶倾倒.

２．３　术后护理

２．３．１　术后加强体位和疼痛管理,预防肺部感染和

静脉血栓　１５例患者术后送入病房,由于病床缺乏

角度调节功能,采用后背垫被褥或由家属怀抱的方

式,使患者保持３０°~６０°的半坐卧位,以利于胸腔引

流和肺复张.１例合并骨折术后谵妄患者和２例心

肺复苏后昏迷患者被置于仰卧位,头胸部略垫高约

３０°,以利于制动和减轻脑水肿.对于谵妄患者,因
躁动严重,使用镇静药物,并放置口咽通气管,备好

球囊和气管导管.每小时观察并记录患者的生命体

征、瞳孔和脉搏氧饱和度,一旦出现病情变化,及时

与医生沟通.３例患者的意识障碍均在２４h内恢

复.侧开胸患者的疼痛主要集中在术后３d内,因
此术后及早使用止痛药物;同时,教授家属进行拍背

体疗护理,督促患者下床活动,鼓励自主咳嗽、咳痰,
以促进肺复张,预防肺部感染[１１].对于２例肢体骨折

制动的患者,嘱其多活动患侧肢体末端关节,常做静

力肌肉收缩,以预防肌肉萎缩和静脉血栓形成.

２．３．２　改善胸腔引流,预防胸腔感染和肺漏气　胸

外伤患者术后引流不畅致残留血胸较常见,发生率

高达２９％,约１/４患者会胸腔感染引发脓胸[１２].引

流管口径是主要影响因素,研究[１３]表明２８Fr是保证

引流效果又减轻肋间疼痛的理想口径.本组病例中,

６例用２０Fr腹腔引流管,虽然每日挤压疏通２次以

上,仍有３例堵塞.换用玻璃瓶并以吸痰器轻微负压

持续吸引后,引流改善.其中１例负压吸引第２天胸

瓶有大量气泡,确认引流管固定好后,考虑肺漏气,停
负压吸引观察４d症状消失.若引流未改善,胸腔积

血凝固、容积超患侧胸腔１/３、患者有感染迹象或持续

肺漏气超５d,需手术介入[１４].

２．３．３　密切全面监测病情,防治并发症和合并症　
多发伤患者术后护理要全面细致,做好抢救药品和

器械准备.本组１例合并腹部损伤患者同期行剖腹

探查及肠管和肝脏修补术,术后初期生命体征平稳,
第２天突发意识丧失、腹部膨隆,穿刺抽出血液后心

脏骤停,抢救无效死亡,考虑为肝脏破裂出血.术后

感染发热多在７２h后.疟疾是非洲常见虫媒传染

病,症状与术后非特异性感染相似且死亡率高[１５].
本组２例患者分别于术后第２天和第４天发热,疟
疾抗原检测阳性,用青蒿琥酯抗疟治疗,严格按要求

现配现用,密切观察意识、体温,重视腹部查体.若

出现意识障碍、尿量减少等症状,提示病情加重,需
及时与医生沟通治疗,避免并发症.部分患者术后

痰中带血,一般１周内自行消失.若咯血量突然增

多、颜色鲜红,须立即评估并干预.

２．３．４　注重呼吸功能恢复及营养、心理支持,促进术

后康复　本组胸部枪击伤患者均造成肺贯通伤,接
受了肺叶全部或部分切除术.术后,７例患者出现

不同程度的呼吸困难,复查胸部 X线检查多提示患

侧肺渗出和肺不张,听诊呼吸音减弱.排除引流管

堵塞后,采取半卧位吸氧(３~５L/min)、咳嗽排痰或
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吸痰、适度利尿、体疗和健侧卧位等治疗和护理措

施.症状改善后,通过间断深呼吸、吹气球训练以增

加肺活量.在无静脉营养液使用的情况下,对于无

腹部损伤的患者,在２４h内给予肠内营养;腹部手

术患者则主要依靠葡萄糖、维生素和电解质注射液

进行肠外营养,通气后逐步过渡到正常饮食;同时,
创伤可能对患者产生严重的心理问题.在日常护理

工作中,医护人员应多与患者交流,表现出关心和感

同身受,并给予鼓励和引导,以确保提供富有同情心

的护理,帮助患者早日恢复身心健康,回归并融入社

会生活[１６].

２．３．５　帮助驻地医院初步建立胸外伤患者围手术期

治疗和护理体系　驻地医院尚未常规开展胸外科手

术,缺乏相关设备和经验.中国医疗队员通过视频

和图片的方式,系统讲授胸腔器官的解剖结构、病理

生理、手术配合、术后患者的生命体征监测与记录,
以及并发症的观察与处理等内容,强调护理在创伤

救治体系中的关键定位和重要作用[１７].针对手术

耗材和抢救药物需临时采购,明显影响术后突发状

况患者抢救效率的问题,医疗队员在手术室配备了

除颤仪、急救箱等抢救设备和药物,并制订了胸部创

伤患者围手术期抢救流程及心肺复苏培训方案.

３　小结

胸部枪击伤虽不常见,但伤情复杂,在极简的医

疗环境中难以实现精准评估和连续监测,护理难度

较大.部分患者在急诊入院后会出现失血性休克、
低氧血症,需在有限条件下采取针对性的急救护理

措施,如开通静脉通道进行液体复苏,确保氧供.术

中,在缺乏心电监护、有创血压监测以及保留自主呼

吸的非全身麻醉条件下,护理人员需配合麻醉医生,
通过患者的袖带血压、指脉氧饱和度、呼吸频率、颈
动脉搏动强弱和脉率来监测生命体征,并根据气管

插管和口咽通气管内气流及气雾情况判断呼吸道是

否堵塞.同时,护理人员还需转变角色,承担手术助

手工作,协助医生进行抢救、术中探查和手术操作,
以避免遗漏隐匿损伤.术后,需加强疼痛和体位管

理,多学科协作促进肺功能恢复,预防并发症.综上

所述,本研究报道的医护配合和护理技术在特殊医

疗条件下取得了良好的近期临床效果,填补了胸部

枪击伤患者围手术期护理经验的空白.对于多发伤

和联合伤患者,术后早期需做好紧急抢救的心理和

物资准备,以提升生存率.
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