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　　摘　要：　目的　探讨颈部外伤的有效诊治方法。方法　回顾性分析２０１２年１月～２０１５年１２月救治的１７例
颈部外伤患者，对诊治过程及预后情况进行回顾性分析。１７例颈部外伤者中颈部牛挑伤３例，刎颈２例，锐器砍伤
６例，车祸挤压撞击伤 ５例，爆炸异物刺伤１例。开放性损伤１５例，闭合性损伤 ２例。结果　本组中抢救成功
１５例，死亡２例。抢救成功１５患者中，１４例创口Ｉ期愈合，１例患者创口因为切口感染换药后Ⅲ期愈合；１例气管
切开合并双侧喉返神经损伤患者术后半年行支撑喉镜下杓状软骨切除术，城垛式气管成形术，并拔除气管套管，无

咽瘘、气管食管瘘、喉狭窄等并发症发生；２例声嘶明显，电子喉镜检查提示左侧声带固定１例，术后半年随访，患者
声嘶明显好转，进食呛咳改善；左侧声带膜部瘀血１例，出院后３个月随访，声嘶完全改善。抢救成功１５例患者术
后均无偏瘫、失语、视力下降、复视等。结论　迅速、准确的判断颈部外伤的严重程度，及时采取不同的急救措施，
如颈部探查修复术、ＩＣＵ抢救治疗等可有效挽回患者生命，减少并发症的发生。
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　　颈部有着重要的解剖结构，严重的颈部外伤随
时可能危及伤者的生命。如何提高颈部外伤急救成

功率，减少并发症是临床医生所面临的重要问题，它

需要临床医生在短时间内做出正确的判断和及时、

正确的处理。我院２０１２年１月～２０１５年１２月救治
１７例颈部外伤患者，现将其临床资料总结分析
如下。
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１　临床资料

１．１　一般资料
本组１７例患者中男１３例，女４例；年龄１２～

５６岁；颈部牛挑伤３例，刎颈２例，锐器砍伤６例，
车祸挤压撞击伤５例，爆炸异物刺伤１例；开放性损
伤１５例（其中６例已在院外行颈部包扎），闭合损伤
２例，其中单纯颈部软组织损伤１０例，颈部软组织
损伤合并休克３例，血管损伤７例，迷走神经损伤
１例，呼吸困难２例，同时合并双侧喉返神经、甲状
腺、环状软骨、气管损伤１例，合并整个颈部闭合性
粉碎性骨折１例，单纯声嘶１例，死亡２例。
１．２　治疗方法

来院时有休克表现者积极予以抗休克治疗，监

测生命体征，积极做好术前准备。开放性损伤患者

就诊后急送入手术室急诊颈部探查。单纯颈部外伤

者行颈部清创缝合术，颈部异物者同时行异物取出

术，呼吸困难的患者行紧急气管切开术，血管损伤的

行血管结扎术或修复术，甲状腺、环状软骨、气管损

伤者行喉气管整复成形术并放置气管套管，喉返神

经、迷走神经断裂者行神经吻合术，需禁食者留置胃

管。部分手术由耳鼻咽喉科、骨科、胸外科协作完

成。单纯声嘶患者行电子喉镜检查提示左侧声带膜

部瘀血，在密切观察患者病情变化的前提下使用抗

生素、类固醇激素治疗。术后３例患者送ＩＣＵ治疗，
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分［１］＜１５分后转入普通病房。

２　结果

本组抢救成功１５例，死亡２例；开放性损伤患
者中有１４例创口Ｉ期愈合，１例患者创口因为切口
感染换药后Ⅲ期愈合。气管切开合并双侧喉返神经
损伤患者术后半年经行支撑喉镜下杓状软骨切除

术、城垛式气管成形术，并拔除气管套管，无咽瘘、气

管食管瘘、喉狭窄等并发症发生。本组死亡２例，其
中１例牛挑伤患者伤及一侧颈总动脉、椎动脉，探查
时患者失血过多而死亡；另有１例患者来院时已处
于窒息，合并整个颈部闭合性粉碎性骨折，紧急气管

切开抢救，但抢救无效死亡，行气管切开术中肺部吸

出大量淤血。抢救成功患者术后均无偏瘫、失语、视

力下降、复视等。迷走神经吻合术患者术后喉镜检查

提示左侧声带固定１例，术后半年随访，患者声嘶明
显好转，进食呛咳改善。左侧声带膜部瘀血患者出院

后３个月复查声嘶完全缓解。

３　讨论

颈部外伤在基层医院并不少见，由于偏远地区

知识文化的落后，防范意识欠缺，少数民族冲突，更

增加了颈部外伤的发生。颈部位置特殊，有着丰富

的血管和神经，外伤伤及喉、气管和颈部大血管时常

常危及生命，病死率１５％～２０％［２］。颈部外伤多为

复合伤，伤情复杂，病情危重，抢救生命为首位［３］，

先处理致命伤，后处理非致命伤；先处理污染重的伤

口，后处理污染轻的伤口，并迅速恢复气道通畅。有

效的抢救措施和精确的治疗能为抢救生命赢得宝贵

时间。

颈部大血管损伤，急救时首先要止血，用敷料直

接压迫或填塞伤口，局部压迫止血，以达到减少出血

的目的。有报道指出阻断颈总动脉的安全时间为

４～５ｍｉｎ，否则脑供血不足，缺氧可导致偏瘫、失语，
颈部加压时间过长易出现严重并发症［４］。本组中

爆炸异物刺伤患者是被装有大地雷的玻璃瓶爆炸所

伤，父母疏于教育、管教，意识不到这种游戏的危险

性。术中探查为左侧颈总动脉损伤，同时合并左侧

迷走神经断裂。术中阻断颈总动脉时间约１０ｍｉｎ，
术后患者未发生偏瘫。我们的体会是术中边清理血

凝块边寻找出血点，边使用纱条填塞止血。纱条既

能够吸出部分血液，又能压迫出血，使视野清楚，在

填塞止血过程中，可以使少量血流通畅，减少因阻断

时间过长后出现脑部不可恢复性并发症的发生。迅

速补充血容量，维持脑灌流压及冠状动脉血流，若无

充分准备，不能贸然取出伤口内的凝血块或异物，也

不宜使用探针探查伤口，以免导致再次大出血。休

克纠正后，要及时行颈部血管探查术，仔细寻找出血

点［５］。本组中１例牛挑伤患者来院时患者清醒，术
前未充分意识到损伤的严重程度，术中探查时发现

患者颈总动脉、椎动脉均损伤，患者最终因失血性休

克死亡。殷汝良［６］认为，对于大血管出血，沿其行

径仔细寻找，予以钳夹、结扎。关于血管破裂的处

理，国内外已达成共识：颈外动脉、椎动脉和颈外静

脉损伤只需简单结扎，颈总动脉、颈内动脉受损应及

时予以修复，包括端端吻合、侧面修复或血管移植。

可采取人工血管或自体血管代替颈总动脉或颈内动

脉。基层医院受限于设备及医院自身技术水平，开

展人工血管及自体血管移植术较困难，以大大限制

了严重颈部外伤的抢救处理。一般来说，颈总动脉
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结扎的风险低于颈内动脉结扎。在不得已的情况

下，可以结扎颈总动脉，颈总动脉阻断后血液可以通

过颈外动脉分支反流到颈内动脉，只要血压不太低，

不至于导致脑缺血。如果大脑前交通动脉发育良

好，对侧颈内动脉的血液可以经前交通支到达同侧

大脑前动脉和中动脉，而不至于发生偏瘫。但也有

学者［７］报道９０％的病例颈内动脉回流压与颈总动
脉回流压差小于５ｍｍＨｇ（６．６７ｋＰａ），故认为结扎颈
内动脉与颈总动脉危险性是相同的。

Ｂｈｏｊａｎｉ等［８］经统计得出喉气管外伤患者死亡

率为２６．８％，同时由于颈部喉、气管位置表浅，其后
方为食管，若外伤损伤该部位，处理不当，易导致喉、

气管、食管狭窄等并发症。对于危及生命的患者，急

救成功后在全面体检的基础上需进行必要的辅助检

查，特别是急诊ＣＴ及Ｂ超，为进一步了解患者的受
伤范围，有无异物存留，确定进一步的治疗方案提供

依据。最后，根据检查结果行颈部探查，对各种神

经、血管和脏器的损伤争取进行Ⅰ期修复术。Ｊａｌｉｓｉ
等［９］对喉部外伤病例进行分析得出，喉部外伤中气

管处理尤为重要，适时的气管切开及喉支架的重建

对气管、发音、吞咽功能的最佳恢复至关重要。

Ａｋｈｔａｒ等［１０］也指出早期手术是喉气管损伤患者恢

复最佳功能的推荐治疗。本组中１例车祸挤压撞击
伤患者，来院时已在外院就诊，送往我院前未充分评

估患者呼吸情况，未及时行气管切开改善患者通气，

从而错过了最佳抢救时机，抢救无效死亡。

相对颈部开放性损伤，闭合性损伤往往被临床

医生忽视。闭合性颈部外伤，评估患者的呼吸是至

关重要的。如有明显呼吸困难或进行性呼吸困难加

重，宜先行气管切开术或气管插管术。同时评估患

者各项生命体征，详细查体排查其他可能危及患者

生命的严重外伤。如无呼吸困难，首先完善纤维喉

镜、喉ＣＴ、颈部ＣＴ、颈部Ｘ片等检查，明确颈部损伤
的部位、程度、范围。单纯咽喉部挫伤，或有骨折但

无移位者，给予休息，少讲话或禁声，禁食或鼻饲，应

用糖皮质激素抗炎，减轻水肿，必要时加用抗生素预

防感染、抗感染治疗。对多发性骨折伴移位者，可行

喉裂开修复术，根据呼吸情况可考虑同时行气管切

开术，术后鼻饲。咽喉部黏膜缝合需仔细，避免肉芽

过度生长及瘢痕形成，影响呼吸、吞咽，咽喉部不适

等。对环甲关节脱位的采用手法推移，一手指在喉

外将甲状软骨向后推移，另一手牵拉环状软骨向前

使之复位。环杓关节脱位采取喉镜下拔动杓状软骨

复位［１１］。颈椎骨折、脱位，请骨科协助诊治。

ＩＣＵ的发展对基层医院颈部外伤的治疗起到了
重要作用，术后积极调整患者内环境紊乱，水盐失

衡、酸碱失衡，大大降低了患者术后感染率、死亡率

等。气管插管代替了部分气管切开术，避免了气管

切开术的一系统并发症，提高了患者的生活质量。

颈部外伤病情急重，需要准确把握最主要、最致命的

伤情，才能使患者得到最为有效的治疗［１１］。
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