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３６例开放性喉外伤的临床救治分析

贺　勇，殷　鹏，于　琨　　（２５７０３４山东 东营，胜利油田中心医院耳鼻喉科）

　　［关键词］　 开放性喉外伤；创伤；治疗

　　［中图法分类号］　Ｒ６５３　　［文献标志码］　Ｂ

［通信作者］　贺　勇，Ｅｍａｉｌ：ｈｅｙｏｎｇ１２３＠１２６．ｃｏｍ

　　开放性喉外伤是耳鼻喉科急诊，常伴有大出血、呼吸困难、

休克症状，若处理不当常危及生命。我科１９９５－２０１０年共收

治开放性喉外伤患者３６例，效果较好，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　病例资料
　　３６例伤者中，男性２０例，女性１６例，年龄２１～５６岁。致

伤原因：自杀刎颈９例，车祸１７例，斗殴伤１０例，就诊时间６ｈ

内２８例，６～１２ｈ８例。临床表现为呼吸困难、声音嘶哑、局部

出血，声嘶、呛咳等。损伤部位：甲状舌骨膜７例，甲状软骨１２

例，环甲膜５例，喉多部位伤１２例。

１．２　治疗方法
　　在急救过程中，应首先保持呼吸道通畅，清除口腔和气管

中的血性痰液，２０例患者即刻行气管切开术，１６例患者行气管

内插管保持呼吸道通畅，迅速建立静脉通道，补液输血。所有

患者到手术室麻醉后行清创术。术中彻底止血，仔细检查喉部

损伤情况，黏膜损伤范围、喉软骨有无破损，并给予仔细缝合修

复。必要时喉腔置入喉模扩张，防止喉狭窄。置胃管，严格呼

吸道管理，同时注意全身情况，加强支持疗法，全身有复合伤者

请相关科室会诊治疗。

２　结果

　　３６例伤者中１例醉酒喉损伤窒息，虽经气管切开，但因窒
息时间太长呼吸衰竭死亡。５例发生休克，经补液、输血纠正休
克无１例死亡。２０例行气管切开术，其中１５例治疗期间

!

管，

２例因甲状软骨、环状软骨损伤严重引发喉狭窄，未能拔出气管
套管。术后发音通气功能恢复正常者１５例，术后声带麻痹１
例，声带肉芽２例，遗留程度不同的声嘶。

３　讨论

　　开放性喉损伤的治疗原则以挽救生命为主，迅速止血和保
持呼吸道通畅是抢救成功的关键，同时尽可能恢复喉功能。开

放性喉外伤多因血块和软组织移位阻塞呼吸道引起呼吸困难，
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进口试剂盒进行检测值的比对，对实验条件进行优化。

　　在试剂盒的研发过程中不可避免地要考虑成本问
题，我们实验所用的校准品是以去激素血清将 Ｔ３纯品
配制成浓缩液然后稀释成不同梯度，并以 Ａｂｂｏｔｔ
Ａｘｓｙｍ全自动化学发光系统对其进行标定，抗体是我
们自己研发，可有效地降低研发成本。每人次的检测

费用低于罗氏检测费用的１／２。
　　针对中小型医院样本量少，一个试剂盒要２次或
多次使用，校准品点位浪费检测样本的问题，我们现在

正在研究“两点定标”或“一点定标”来改善现在的“６
点定标”，从医院的角度进一步降低成本。

　　综上所述，本研究建立应用ＦＩＴＣ系统建立的非均
衡竞争 ＦＴ３化学发光检测方法已具备灵敏度高、测定
范围广、精密性好、稳定性高、临床符合性佳的优点，适

合临床应用。
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这时根据患者情况采取气管内插管或行气管切开术。例如：若

伤口处喉或气管暴露有裂口可由此处插入气管插管，但有时选

择较为困难，盲目插管有可能插管不成功，进一步损伤呼吸道，

并可能形成假道。但是遇到气管断裂严重，甚至气管下端回缩

到胸腔内时，气管切开难度加大，此时找准气管下端并提起后

迅速插入气管插管可及时解决患者的呼吸困难，究竟是选择气

管插管或气管切开术目前仍有争论，但倾向气管切开术［１］，应

视患者喉损伤的严重性和条件。本组２０例患者行气管切开
术，解除呼吸困难，为抢救赢得了时间。对于咽喉气管开放性

损伤或怀疑有喉软骨损伤时应首先选择气管切开术，保持呼吸

道通畅。

　　开放性喉外伤一般都伴有颈部血管损伤，发生大出血，导
致失血性休克。对于出严重伤者应首先压迫止血，采用纱布填

塞止血同时找出损伤血管结扎止血［２］，在压迫止血同时注意不

要阻塞气道引起窒息。对于已不出血但有大量血块的伤者，应

尽量准备完善后在全麻下探查颈部血管、甲状腺，清理血块后

查看是否有继续出血点，彻底止血。同时接诊后应即刻建立静

脉通道，输血、补液纠正休克。

　　及时探查和修复喉腔，保持喉支架完整性，最大程度恢复

喉的生理功能，这是预防喉狭窄的关键。应遵循以下原则：①
尽量多保留软组织，对于软组织缺损多者尽量用皮瓣修复。②
对于污染伤口要仔细用双氧水和生理盐水冲洗，必要时放置引

流。③仔细逐层缝合伤口，除对损伤血管结扎止血外，还应注
意喉周围组织结构有无损伤，本组中有一伤者手术中修复喉腔

后，由口腔中出血，仔细检查后发现咽腔损伤，给予重新打开伤

口，缝合后血止。④喉软骨膜尽量保留，骨折软骨尽量复位固
定。⑤喉软骨支架损伤严重者，修复后喉腔内放置扩张子以防
喉狭窄［３］。
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