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AA摘A要!A目的A探讨开放性喉外伤的救治方法% 方法A 回顾 $%%% 年 # 月 R$%%' 年 !$ 月收治

的 &M 例开放性喉外伤患者的临床资料&并分析其救治体会% &M 例开放性喉外伤患者均行气管切开加

创伤探查术&对有严重喉气管损伤者行喉气管成形术% 结果A&M 例患者术后均拔管&无死亡病例&! 例

并发喉狭窄% ! 例喉软骨缺损严重患者在取除喉模 # 周后出现呼吸困难行支气管镜下肉芽气化切除&#

周后复查呼吸困难缓解&声门下光滑% 结论A在开放性喉外伤的救治中&应以保持患者呼吸道通畅(抢

救患者生命为原则&尽可能减少并发症&恢复喉功能%

关A键A词!开放性喉外伤'治疗
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AA喉位于颈前部&上接喉咽&下接气管&后邻

食管&侧方为颈部大血管和神经&是维持呼吸

和生命的重要解剖部位&周围缺乏相应的保

护% 因此开放性喉外伤一旦发生&可引起大出

血(呼吸困难(休克等症状&还常累及周围器

官&病情凶险&如不及时正确的判断治疗&可危

及患者生命或遗留严重的后遗症+!G$,

% 我科于

$%%% 年 # 月 R$%%' 年 !$ 月共收治开放性喉

外伤患者 &M 例&取得良好的治疗效果&现将救

治体会报道如下%

=>资料和方法

=>=>临床资料

&M 例患者中&男 D 例&女 $" 例'年龄 $! R

D$ 岁& 平均 #M 岁% 外伤种类! 自刎刀割伤

$H 例&刺伤 M 例&车祸伤 H 例% 受伤至来院时

间!伤后 M ) 内就诊者 &$ 例& M ) 后就诊者

# 例% 具体受伤部位!甲状软骨 !' 例&舌骨上

方# 例&环状软骨 $ 例&环甲膜 & 例&气管 M 例&

喉多部位 & 例 #包括甲状软骨(环状软骨及气

管$ '并发食管损伤 $ 例&甲状腺损伤 & 例&皮

下气肿 $! 例&失血性休克 !M 例% 颈部 ([显

示不同程度的皮下气肿(喉软骨骨折&严重者
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喉软骨粉碎性骨折移位&喉内结构紊乱缺如&

显维喉镜检查示喉腔黏膜肿胀(撕裂(喉内组

织结构移位塌陷(标识不清等%

=>?>治疗方法

首先要保证呼吸道通畅&如果患者本身有

伤口与外界相通&可立即从喉伤口插入带气囊

的麻醉插管&气囊打气防止血液向下流至气道

内&吸净气道内的血液及分泌物&保持呼吸通

畅% 伴有颈部血管损伤时&明确出血部位&钳

夹或直接结扎% 情况危急出血多&无法找到损

伤血管时&立即无菌纱布填塞止血&为手术止

血赢得时间% 及时输血(补液及补充血容量&

待休克纠正后&在全麻下探查伤口% 如术前已

从喉伤口处插管的患者&可从插管处辅助呼吸

全麻&待麻醉成功后&应行低位气管切开&拔除

原插管&改从气管切开处插管全麻% 如术前没

有插管&应先低位气管切开插管全麻% 探查刀

刺伤伤口时&若伤口小而深&应扩创&保证探查

到伤口的最深处&防止遗留死腔% 清创整复过

程中&确切出血血管已处理稳妥后&双氧水(甲

硝唑及生理盐水冲洗伤口后&仔细探查喉腔黏

膜损伤范围&喉支架有无缺损&周围食管(甲状

腺等器官有无损伤等&若有损伤&应给予缝合

处理% 尽可能保留并复位固定受损的软骨&软

骨膜及周围软组织% 若喉气管软骨支架严重

变形或缺损大时&喉气管腔内放入扩张的喉模

以防术后喉气管狭窄% 放置胃管后&逐层缝合

伤口&不留死腔% 缝合完毕自主呼吸恢复后换

气管套管% 同时肌肉注射破伤风抗毒素&加强

抗感染及营养等治疗%

?>结果

&M 例患者中& !M 例伴发休克&经输血(补

液(抗休克治疗后无患者死亡% $" 例未放置喉

模者 $ R# 周拔管&拔管后所有患者吞咽(呼吸

功能正常% 放置喉模 D 例&放置喉模 ' R!$ 周

拔管&其中 ! 例喉软骨缺损严重的患者在取出

喉模 # 周后出现呼吸困难&气管镜检查声门下

有肉芽组织&在支气管镜下声门下肉芽气化电

切&未作气管切开% # 周后复查&呼吸困难缓

解&声门下光滑&无肉芽组织生长&后失访%

! 例术后单侧声带麻痹% ! 例因伤后 ' ) 就诊&

入院时患者气管进血多&并发肺部感染&呼吸

衰竭&立即经支气管镜吸痰&呼吸机辅助呼吸

迅速止血(保持呼吸道通畅等救治措施&患者

! 周后痊愈%

@>讨论

开放性喉外伤是耳鼻咽喉头颈外科的急

症&就诊时大多数患者病情危重常有休克(昏

迷% 在开放性喉外伤的救治中&应以保持呼吸

道通畅(抢救患者生命为原则&尽可能减少并

发症&恢复喉功能% 急救时要迅速查明病情&

判断伤势&及时准确处理% 首先要注意患者的

血压(脉搏(呼吸变化&如呼吸困难进行性加

重&要迅速查明病因% 其次要注意颈部伤口情

况&如出血凶猛&多为大血管损伤'如伤口内有

血气泡&则可能有喉气管甚至胸肺的损伤% 在

正确判断病情的同时&应考虑威胁患者生命的

是呼吸道阻塞还是大出血致休克%

@>=>抢救措施

&>!>!A抗休克A开放性喉外伤造成的颈部损

伤可致大量出血&出血还可流入气道而加重呼

吸困难&故立即止血是急救关键% 对于活动性

出血有明确出血点的可钳夹或缝扎止血'对于

大出血或看不到明确出血点的出血可采取压

迫止血&但压迫时应注意不要堵塞已开放的气

道&以免引起窒息% 对伤口内较大的凝血块暂

不要急于清理&以防大出血而措手不及% 待休

克纠正术前准备完成后&在全麻下探查伤口%

我科曾抢救 ! 例颈总动脉损伤的患者&急诊科

医生立即大块棉垫按压伤口并直接进手术室

探查&确认颈总动脉损伤后和血管外科医生共

同吻合血管抢救成功&术后未出现偏瘫失语等

并发症%

&>!>$A保持呼吸道通畅A如果患者本身有伤

口与外界相通&可立即从喉伤口插入带气囊的

麻醉插管&气囊打气防止血液向下流入气道

内&吸净气道内的血液及分泌物% 如果不能从

伤口处插入气管插管&应选择低位气管切开&

以确保呼吸道的通畅&这是降低开放性喉外伤

死亡率关键因素之一+&,

% 经口鼻进行气管插

管不易成功&且可能加重呼吸道黏膜的损伤&

并可能形成假道&反而加重呼吸困难或导致窒

息&另外插管刺激可能使血凝块脱落或断裂的

软骨刺伤大血管出血导致窒息%
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@>?>术中处理

开放性喉外伤多是污染伤口&应用双氧水(

甲硝唑及生理盐水冲洗伤口% 我们认为探查

伤口时&仔细明确损伤部位(范围&软骨应尽量

保留&不要轻易剪除&撕碎破裂的软骨能保持

喉的软 骨 支 架& 这 样 可 以 防 止 喉 狭 窄 的 发

生+#,

% 对于小而深的喉颈部伤口&切记要彻底

清除瘀血&仔细寻找出血点'对于咽部(食管的

损伤要给予修复&放置胃管&术后鼻饲&避免咽

瘘或食管瘘发生% 对喉软骨严重变形者&应将

其复位(固定&腔内可放置喉模或 [型管扩

张+H,

% 软骨缺损大者可行周围组织 #如带蒂舌

骨瓣$转移修复&以确保喉腔通畅% 国内彭解

人等+M,报道!喉气管狭窄放置镍钛记忆合金支

架效果好&我们未对此做专门研究% 王戈等+D,

利用医用热塑料自制喉气管扩张模预防外伤

性喉气管狭窄&术后留置扩张模 $ R& 个月 #若

患者系明显的瘢痕增生体质则延长至 M R!$

个月$ &亦取得了满意效果% 喉扩张模取除后

应定期随诊&必要时应行气管镜检查% 对于气

管镜检查声门下有肉芽组织增生&可在支气管

镜下行肉芽气化电切术% 张心丽等+', 行袖状

切除加端端吻合术治疗气管插管后气管狭窄

取得满意疗效% 杨希之等+",研究用丝裂霉素 (

和 HGe0 局部注射治疗兔创伤引起的瘢痕性喉

气管狭窄&取得了一定的效果&并认为操作方

便&创伤小&易被患者接受等&可以作为喉气管

狭窄的治疗方法进一步研究%

@>@>术后治疗

术后应给予足量有效的抗生素预防感染&

给止血剂及破伤风抗毒素% 经鼻饲管给予高

能量流汁&以保证营养&促进伤口愈合% 加强

气管切开术后护理&必要时气管镜下吸痰% 如

系自杀者应给心理疏导&请精神科给予药物治

疗% 开放性喉外伤病情危重&急救时要根据受

伤的原因和伤情做出准确的诊断并采取正确

及时的治疗方法&挽救患者的生命&尽可能减

少并发症&恢复喉功能% 我科有如下体会以供

借鉴!

#

科室应常备气管插管&抢救患者时可

迅速从与外界相通的伤口内插入气道% 这一

点对基层医院及院前急救也很有意义'

$

由于

开放性喉外伤多损伤严重&创伤大&常又合并

周围器官的损伤&处理伤口时又刺激咽喉反

射&因此此类手术应最好在插管全麻下进行&

才能充分的探查伤口&妥善的止血及处理喉部

及周围器官的创伤'

%

由于气道内流入较多血

液及分泌物&患者怕疼又不愿咳痰&吸痰有时

并不能吸净支气管内的分泌物&容易导致术后

病人肺部感染% 因此术后除应用足量有效的

抗生素外&若听诊肺部痰鸣音多时&可考虑于

术后 $ R& O 经支气管镜吸除支气管深部的痰

液及积血&可有效防止肺部感染%
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