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摘 要:目的 分析交通事故致心肌挫伤患者的诊治和随访情况,总结此类病例的诊治经验。方法 对2012年6月~
2014年6月本社区医院收治的22例交通事故致心肌挫伤患者诊断、治疗情况进行回顾性分析,并在患者出院后进行6
个月的跟踪随访。结果 22例患者心肌挫伤确诊时间为入院后6h~4d,平均(2.8±1.2)d,入院时至伤后24、48、72、
96hCK-MB升高构成比例分别为50.00%、81.82%、100.00%、100.00%、100.00%;cTnT阳性构成比例分别为

31.82%、54.55%、72.73%、72.73%、77.27%。确诊后及时给予对症治疗,包括卧床、营养心肌、吸氧、止痛、抗感染等治

疗后,CK和CK-MB于8~12d恢复正常,21例患者治愈出院,1例并发呼吸窘迫综合征患者转入上一级医院治疗。21
例患者住院9~15d,平均(12.6±3.4)d,随访6个月,所有症状消失。结论 心肌挫伤发病隐匿,症状表现不明显,在收

治交通事故胸部钝性伤时应警惕心肌挫伤,及时诊断对症治疗预后较好。
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  Abstract: Objective Toanalyzethediagnosis,treatmentandfollow-uprecordsofpatientswithmyocar-
dialcontusioncausedbytrafficaccidents,tosummarizetheexperienceoftreatingsuchdisease. Methods A
retrospectiveanalysisofdiagnosisandtreatmentrecordswasdonefor22patientswithmyocardialcontusionin-
ducedbytrafficaccidentscaredatourcommunityhospitalbetweenJune2012andJune2014,andpatientswere
followedupfor6monthsafterdischargefromhospital. Results Twenty-twocasesofpatientswerediag-
nosedwithmyocardialcontusionwithin6h~4dafteradmissiontohospital,theaveragetimewas(2.8±1.2)d,
attimepointsfromhospitalizationto24,48,72,96hafterinjury,theproportionofpatientswithelevatedCK-
MBwas50.00%,81.82%,100.00%,100.00%,100.00%,respectively;theproportionofpositive-cTnT
were31.82%,54.55%,72.73%,72.73%,77.27%.Timelysymptomatictreatmentafterdiagnosis,including
restinbed,myocardialnutrition,oxygeninhalation,analgesia,anti-infectiontreatment,CKandCK-MBre-
coveredtonormalin8~12days,21patientswerecured,1casecomplicatedwithrespiratorydistresssyndrome
wastransferredtoahigherlevelhospitalfortreatment.Thehospitaldurationof21caseslastedfor9~15days,
theaveragetimewas(12.6±3.4)days,the6-monthfollow-upshowedallsymptomsdisappeared. Conclu-
sion Theonsetofmyocardialcontusionisoccultandwithoutobvioussymptoms,myocardialcontusionshould
becautionedwhiletreatmentofbluntchestinjurycausedbytrafficaccidents,theprognosisisgoodbytimely
diagnosisandsymptomatictreatment.
  Keywords: trafficaccident;myocardialcontusion/diagnosis;myocardialcontusion/treatment;communi-

tyfollow-up

  交通事故钝性胸外伤后易发生心肌挫伤。据流行
病学调查显示,发生率约为5%~50%[1-3]。由于目
前心肌挫伤尚无理想的监测手段,患者也缺乏特异性
的临床表现,因此易被外伤症状掩盖而漏诊[4-6]。我
院于2012年6月~2014年6月收治了22例交通事
故致心肌挫伤患者,均在4d内确诊,并给予对症治
疗,所有患者跟踪随访6个月后,症状消失,现将诊治
和随访情况报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 2012年6月~2014年6月本社区医
院收治的22例交通事故致心肌挫伤患者,其中男16
例,女6例,年龄19~63岁,平均年龄(42.1±14.9)
岁;致伤原因均为交通事故伤,伤后入院时间2~11.6
h,平均(7.1±3.2)h。
1.2 临床表现 19例患者有不同程度的心前区疼痛
症状,占86.36%;其中9例伴有心悸,占40.91%;18
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例伴胸闷,占81.82%;7例伴气促、出汗,占31.82%;
3例无明显症状,占13.64%。
1.3 诊断方法 患者入院后均行胸部CT平扫、心电
图及心肌酶学检查,心肌酶学检查检查提示,11例肌
酸激酶(CK)和肌酸激酶同工酶(CK-MB)升高;7例
患者心肌肌钙蛋白T(cTnT)阳性。心电图检查提示

9例窦性心动过速,7例ST-T改变。入院后6h确
诊7例,所有患者每8h检测cTnT1次,每天行心电
图检查1次,所有患者均在4d内确诊。
1.4 治疗方法 22例患者确诊后立即卧床休息,给
予吸氧,给予门冬氨酸钾镁、参芪扶正注射液和果糖二
磷酸钠等营养心肌药,同时积极止痛,5例低心排出量
综合征患者给予正性肌力药物及对症处理,对合并外
伤进行相应处置。病情稳定后出院,定期随访,其中1
例患者并发呼吸窘迫综合征转入上一级医院治疗。
2 结果

2.1 CK-MB、cTnT动态检查情况 入院时至伤后

24、48、72、96hCK- MB 升 高 构 成 比 例 分 别 为

50.00%、81.82%、100.00%、100.00%、100.00%;
cTnT阳 性 构 成 比 例 分 别 为 31.82%、54.55%、
72.73%、72.73%、77.27%,见表1。

表1 22例患者CK-MB、cTnT动态检查情况 (n,%)

项目 入院时 伤后24h 伤后48h 伤后72h 伤后96h

CK-MB升高 11(50.00) 18(81.82)22(100.00)22(100.00)22(100.00)

cTnT阳性 7(31.82) 12(54.55) 16(72.73) 16(72.73) 17(77.27)

2.2 预后及转归 22例患者心肌挫伤确诊时间为入
院后6h~4d,平均(2.8±1.2)d,经对症治疗后,CK
和CK-MB于8~12d恢复正常,21例患者治愈出
院,1例并发呼吸窘迫综合征患者转入上一级医院治
疗。21例患者住院9~15d,平均(12.6±3.4)d,随
访6个月,所有症状消失。
3 讨论

交能事故致心肌挫伤无原发性心内结构损伤或心
脏破裂[7-11]。近年来随着道路交通运输业的发展,事
故发生率居高不下,各级医院接诊的交通事故伤员也
呈逐年增加趋势,对于心肌挫伤诊治的研究也逐渐增
多。心肌挫伤可分为轻型挫伤和重型挫伤,前者一般
无任何临床症状,多数会自行复原[12],而后者中大多
数合并其它损伤,如本组22例患者因事故造成钝性胸
外伤,临床表现各异,其中19例患者有不同程度的心
前区 疼 痛 症 状,18 例 伴 胸 闷,分 别 占 86.36% 和

81.82%;还有伴7例患者伴心悸、气促、出汗等,无明
显症状者3例,占13.64%。大多数患者心肌挫伤表
现并不明显,如果不加以重视,很容易漏诊。

分析本组22例患者的诊断情况,交通事故致心肌
挫伤的诊断主要注意以下几方面:首先事故发生时有
胸部撞击史,最主要的临床表现为心前区疼痛,个别患
者疼痛类似心肌梗死。胸闷心悸的也占较高比例;其
次,心 肌 酶 学 检 查 是 重 要 的 诊 断 手 段。有 文 献 报
道[13],当CK-MB大于200U/L时,患者可100.00%
确诊为心肌损伤。本组22例患者入院后即行心肌酶

学检查,并每24h检查1次,入院时至伤后24、48、72、
96h CK- MB 升 高 构 成 比 例 分 别 为50.00%、
81.82%、100.00%、100.00%、100.00%;第三,定时监
测cTnT/cTnI。cTnT/cTnI是美国临床生化科学院
推荐的心肌细胞损伤的新标记物,外周血循环中高于
正常上限的cTnI对于诊断急性心肌梗死和心肌损伤
具有特异性,同时cTnI的监测有助于区分CK-MB
升高是否源自心肌。本组22例患者入院时至伤后

24、48、72、96hcTnT阳性构成比例分别是31.82%、
54.55%、72.73%、72.73%、77.27%。其中5例患者
有心肌挫伤无cTnT释放,可能是心肌挫伤面积小,
cTnT释放浓度太低未显示阳性。

心肌挫伤的治疗有别于心肌梗死,本组22例患者
确诊后均卧床休息,常规吸氧,给予能量合剂及营养心
肌药物,均未应用硝酸甘油等冠脉扩张药物及溶栓和
抗凝药物[14]。动物试验显示,参芪扶正注射液可降低
心肌挫伤家兔心肌细胞凋亡率和凋亡指数[6],因此我
们在对症治疗的同时加用参芪扶正注射液,治疗后21
例患者CK和CK-MB于8~12d恢复正常,1例并
发呼吸窘迫综合征患者转入上一级医院治疗。21例
患者住院9~15d,平均(12.6±3.4)d,所有患者均进
行6个月的跟踪随访,所有症状消失。
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