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微型超声在胸腹战伤“黄金1小时”
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Theapplicationprospectofmicroultrasoundinthetreatment
of“golden1hour”forthoracicandabdominaltrauma

　　Summary　Thoracicandabdominaltraumaarecommonwithseverecomplicationsandhighmortality.Rapid
diagnosisandtreatmentisthekeytoimprovesurvivalrate.Mircroultrasoundcanbeusedtoquicklyassessthesite
andseverityoftraumaticorgans,andhelptreatmentwithin1hour.Theultrasoundguidedpericardial/pleuraleffu-
siontopuncturedrainageandcatheterdrainagecanquicklyalleviatetheemergency.Ultrasoundcanbeusedtodi-
agnosetensionpneumothoraxandribfacture.Inthecasesofabdominalparenchymatrauma,microultrasoundcom-
binedwithcontrastenhancedultrasoundcanbeusedtodiagnose,evaluateandinvervenetostopthebleeding.Mi-
croultrasound,withthecharactersofminiaturizetion,easyoperationandtimliness,willbeapowerfultoolforthe
treamentof“golden1hour”ofthoracicandabdominaltraumainthebattlefield.
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　　在现代战争中,战伤的伤情与院前救治中的创

伤不同,前者以多发性贯通伤为主,后者以钝器伤

为主。由于高能高爆武器的使用,战伤致死、致残

率更高,研究显示,战伤死亡的90%发生于伤员被

送达医疗救治机构之前的“战术环境”,只有10%的

死亡发生在各级医疗救治机构〔1〕,因此,“在战场

上,现场救护和过后再救护意味着生与死的差别”。
胸腹部战伤容易发生失血性休克、张力性气胸、心
包压塞等,多数都是致死性创伤。目前,即使在军

事医学较发达的国家,其战伤的现场检伤分类仍主

要依赖传统的体格检查,影像学技术尚未能用于战

伤的“黄金1小时”阶段救治。本研究团队采用便

携式超声在现场、床旁进行超声诊断及其引导的介

入治疗,经过十余年的探索,证实便携式超声的现

场和床旁的应用(PointofCareUltrasound)使更多

创伤与急危重症患者受益〔2-4〕。随着微型超声(掌
上超声,Handheldultrasounddevices)的问世,其
设备体积小,更机动灵活,功能更完备,可方便地置

于卫生员和军医背囊,在胸腹战伤“黄金1小时”救
治中将发挥巨大作用。
1　胸部战创伤

1.1　心包积血和心脏压塞

心脏或心包发生创伤后可导致心包积液(积
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血),超声表现为心包腔无回声区,少量积液仅出现

在左室后壁或右室侧壁处心包腔;中量以上积液是

指除了左室后壁外,右室前壁处心包腔也发现积

液;当心包积液伴心脏摇摆时,多提示大量心包积

液;若大量心包积液伴右心腔塌陷,特别是右心室

游离壁塌陷时,提示急性心脏压塞,需要即刻心包

腔减压,否则有心脏停搏的危险。
超声引导的心包腔穿刺抽液或置管术是解除

心脏压迫,特别是治疗急性心脏压塞最有效的方

法。穿刺路径多选择在积液较深且前方无肺遮挡

处,多数在锁骨中线第五肋间及其附近,也可以选

择剑突下和胸骨旁。方法是:将选择好的穿刺点在

体表做标记,在超声引导下用18GPTC针进行穿

刺,穿刺针经皮、胸壁及心包壁层缓慢进入至积液

处;当超声显示强回声针尖刚刚通过壁层心包时应

停止进针,并固定;拔除针芯,见液体流出,或空针

抽出积液(积血);需要置管引流时,可送入导丝,退
出PTC穿刺针,沿导丝扩皮,将中心静脉导管沿导

丝放入积液处,确认引流通畅后采用无菌透明贴膜

固定,外接一次性抗反流引流袋。采用超声实时引

导的心包积液(积血)的穿刺抽液或置管引流,可清

晰显示穿刺路径上组织结构及针尖到达位置,在急

性心脏压塞的抢救中,快速、准确、有效〔5-6〕。在战

伤救治中,可在非交火环境中由卫生员实施救护,
在战术后送时可由卫生员和(或)军医实施救护。
1.2　胸腔积血

胸部战伤可发生急性胸腔积液(积血),在短时

间内达到一定量时即会危及生命。胸腔积液可采

用超声进行快速识别,超声表现为胸腔内的无回声
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区。一侧大量积液可引起纵膈向对侧偏移,引起呼

吸困难,纵膈摆动易导致休克。
传统战伤救治中,在紧急情况下,通过物理检

查判定伤情,为救生命采用盲穿法进行胸腔穿刺引

流,但因并发症发生率较高,特别是误伤心脏和胸

壁大血管的并发症时有发生。超声引导下穿刺抽

液或置管引流以最短路径、最安全为原则,穿刺点

选在液体较深且远离心、肺等重要器官的部位。采

用18GPTC针进行穿刺,穿刺针经皮进入积液内,
可即刻抽液,也可行置管引流,局部操作方法同心

包积液的处置。
在急诊床旁或现场采用超声诊断和超声引导

下胸腔积液处理,在国内一些发展快的急诊科如北

京协和医院和本团队均已开展多年,此应用证明了

超声是“临床医生的眼睛”,在中~大量胸腔积液的

处置中,首先采用超声技术,确定胸腔积液量,随后

在超声引导下进行穿刺抽液或置管引流,由于可视

化操作代替盲穿置管方法,一是有效节省了救治时

间,二是显著减低了并发症,三是减少了操作的经

验依赖性〔7-9〕。
1.3　张力性气胸

超声可以诊断气胸,在二维图像上“肺滑动”
征、“彗星尾”征消失,M 型图像“沙滩征”消失代之

以“条码征”,并出现“肺点”是气胸的典型表现;反
之,超声检查时若发现上述征象存在,可排除气胸。
气胸是战伤中的急症之一,特别是张力性气胸会导

致休克,危及生命。目前,超声诊断气胸的准确率

与CT有较好一致性,甚至对于 CT难以发现的极

少量气胸,超声也可以做出诊断〔10-11〕。超声能够

敏感 显 示 气 胸 部 位,并 作 出 准 确 诊 断 和 鉴

别诊断〔12〕。
在战伤的抢救过程中,可在超声引导下行张力

性气胸的穿刺置管引流,紧急情况下,使用橡皮手

套和空针制作简易负压引流装置。此方法既能可

有效避免盲穿并发症,又显著节省了救治时间。
1.4　肋骨骨折

单纯肋骨骨折不存在致命性损伤,战伤救治中

不属于“火线地带救治”和“战术战伤救治”范畴,但
骨折断端一旦扎伤肋间动脉导致出血或刺破胸膜

引起张力性气胸,即需要“黄金1小时”救治。在平

时,肋骨骨折的诊断主要依赖X线和CT,而在战伤

环境下,大型影像设备难以到达火线和接近战场的

非交火地带,微型超声可被用于肋骨骨折的诊断。
超声可清晰显示肋骨的骨折断端、骨皮质连续性中

断〔13〕,肋骨骨折处局部软组织肿胀,回声不均匀,骨
折断端扎伤周围血管或肺组织时,出现血肿、胸膜

腔积液和气胸表现。研究证实,超声诊断肋骨骨折

的诊断准确率与 X 线一致〔14〕,由于超声对细小结

构显示清晰,对细小骨折的诊断敏感性高于X线。

一旦明确肋骨骨折,应行固定,避免骨折断端

对周围组织的损伤,并争取安全后送。肋骨骨折的

伤员胸痛症状明显,在安全地带,军医可在超声引

导下实施肋间神经阻滞〔15〕,以减轻疼痛。
2　腹部实质脏器战创伤

腹部实质脏器创伤主要是指肝、脾、肾和胰腺

的创伤。创伤后常出现腹腔或腹膜后积血,是失血

性休克的常见原因,属于致死性战创伤。若肝破裂

合并胆道的损伤可导致胆汁漏入腹腔引起胆汁性

腹膜炎;胰腺损伤合并胰管损伤时可产生胰液外

漏,引起创伤性胰腺炎;泌尿系统创伤累及集合系

统、输尿管、膀胱时,可出现血尿和尿液外渗。腹部

创伤的超声重点评价(FocusedAssessmentwith
SonographyforTrauma,FAST)〔16〕可在3~5min
内确定腹腔及腹膜后积液、积血,并明确约50%的

创伤脏器和其内的创伤灶。采用超声造影技术,诊
断腹部实质脏器创伤灶及活动性出血的准确率可

达97%,与增强 CT 具有较好的一致性〔17-19〕。腹

部实质脏器创伤出血的早期止血治疗可采用超声

引导的经皮注射方法,本研究团队采用此技术治疗

平时肝脾肾创伤出血患者千余例,结果证明,此方

法可在10~15min时间内完成单脏器出血的止血

治疗〔20-24〕。此项微创治疗技术具有如下优势:①
方法简便、易行、快捷,可用于院前及院内床旁救

治;②止血迅速、安全,疗效确切;③治疗损伤小、恢
复快、救治成本低。随着超声治疗技术的成熟,特
别是止血材料及注射器材的进一步改进和完善,超
声引导的腹部实质脏器创伤微创治疗技术必将在

战创伤的现场、后送途中伤员快速救治中发挥更大

作用。
对于腹部战创伤所致可疑胆道损伤、胃肠道破

裂、泌尿系损伤,为明确积液性质,在紧急情况下,
盲穿是传统方法,但易出现并发症,可视下操作成

为必然趋势。微型超声引导的穿刺抽液,也为明确

诊断提供保障。众所周知,超声对积液、积血的敏

感性高,FAST技术对腹腔积液的诊断敏感性高达

97%~100%,一旦发现积液,为明确积液性质,可
即刻实施超声引导的穿刺抽液,是紧急救治情况下

最快捷、方便、高效的方法。
3　未来展望

随着超声技术的迅速发展和广泛应用,在急救

医学较发达的国家或地区,“holisticapproachul-
trasound”的概念在急危重症医学中的应用已深入

人心,并形成标准和规范———对于每一位急危重症

患者,快速从头到脚趾(headtotoe)超声成像,可及

时准确掌握病情〔25〕。在此过程中,超声的应用被分

成初级和高级两个阶段和水平,在内容上涵盖了超

声对病情的评价和超声引导的介入治疗。在急危

重症救治中的应用为微型超声在战创伤救治中的
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应用奠定了基础。
战伤后“黄金1小时”实施救治的地点多处于

战伤非交火地带和转运途中;实施救治的人员主要

是卫生员和(或)军医。由于微型超声是方便、实
时、可重复和操作简单的影像技术,在急危重症救

治应用中证实了其在战创伤救治的巨大潜力,主要

表现在:①掌上设备,体积小,可方便地放置到卫生

员背囊和军医背囊;②省时,完成一次 FAST 检查

仅需3~5min;③诊断准确性高,避免传统体格检

查的漏误诊;④现代微型超声设备操作更简便,有
的已实现了“一键式操作”,不需要专业超声医生,
部队卫生员或军医经过简单培训即可掌握;⑤超声

可随时检测病情变化,无创、无辐射损伤;⑥在战创

伤抢救过程中,超声定位引导的置管、穿刺引流等

操作准确、有效、省时。因此,随着高端微型超声设

备的出现和应用,超声技术在战术战伤救治中的应

用具有较大的应用前景。
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