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气管支气管损伤的急诊手术治疗 

周 楠 ，谢晓阳 ，陈 科 ，李 季 ，易 军 

(四Jl【省内江市第一人民 院晌心外科，四川内江 641000) 

【摘 要】目的：探讨气管支气管损伤的急诊外科治疗，评价急诊手术治疗效果。方法：对我院手术的 11例气管支气管损伤患 

者的临床资料进行分析。结果：8例病人急诊剖胸行气管支气管修补术，术后并发左下肺不张 2例，经气管插管吸痰及正压通 

气治愈，1例发生右膈下脓肿，经剖腹探查引流治愈 仝组无死亡 ，术后无支气管胸膜瘘及狭窄发生。结论：急诊剖胸气管支 

气管修补术是治疗气管支气管损伤的重曼方法，安全、并发症少： 
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Emergency operative treatment of tracheobronchial injury 
ZHoU Na11．et al 

(Department ol Tho,a(’ ( Surgery，Neijiang First Hospita1) 

【Abstract】Objective：To explore the clinical effect of the emergency surgical treatment of tracheobronchial injury．Metkods：1 1 opera 

tire patients with tracheobronchial injury were studied and analyzed．Results：8 patients were emergcntly operated with thoracotomy 

through tracheobronchial repair．2 cases suffered left inferior pulmonary atelectasis after operation and they healed with sucking spu— 

tunl through tracheal cannula and tx)sitive～pre．~sure ventilation．Right subphrenic absce~ occurred in 1 case，and the patient healed 

with exploratory[aparotomy and drainage， Fhere were no death and no bronchopleural fistula or bronchostenosis after operation．Con— 

clution：The emergency trachex)bronchial prosthesis through thoracotomy is ai1 imtx)rtm~t treatment for tracheobronchial injury，which 

is safe and accompanied with le complications． 
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气管支气管损伤是少 几尢的严重损伤，多见于交通 、建筑 

事故和火器伤，常合并胸腹内脏伤，尤其是大血管损伤，后果 

极为严重，多数伤者未达医院就已死亡。能及时送达医院的 

危重患者，如及时诊断 、急诊手术治疗 、修补气管支气管损 

伤，不但挽救病人的生命 ，而且减少肺切除率，避免肺功能丧 

失 我科 1996年 2月 ～2003年 3月共收治胸部外伤病人 

367例，其中气管支气管损伤 l1例 ，占胸部外伤 的 2．9％。 

急诊手术8例，修补气管支气管损伤效果满意。3例延误诊 

断 、延期手术，其中2例肺叶切除 现报告如下。 

1 临床资料 

1．1 一般资料 

本组 11例，男 9例，女 2例 ，年龄 l4～52岁。车祸撞击 

伤6例，土石方及砖墙倒塌压砸伤 4例，火器伤 1例，其中急 
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主要研究方向：胸部创伤 

性期诊断气管支气管损伤 8例。包括车祸伤 5例，土石方及 

砖墙倒塌压砸伤 2例，火器伤 1例，入院时伴有休克，严重呼 

吸困难、缺氧、紫绀和皮下气肿，高度怀疑胸腹内脏破裂伤和 

气管支气管损伤，伤后 1-4h即人手术室抢救治疗。延迟诊 

断 3例(车祸伤 l例，土石方压砸伤 2例)，入院时双侧张力性 

气胸，经双侧胸腔闭式引流后，症状立即缓解。平稳后胸部 

CT检查为双侧多根肋骨骨折 ，左或右上肺复张差，无明显纵 

隔积气征及支气管狭窄或不连续。2周后由于病人出现发 

热、伴胸闷气短 ，复查胸片为上叶阻塞性肺炎，进一步纤支镜 

检查，确诊为上叶支气管部分断裂，肉芽阻塞支气管。于伤 

后 1～3月分别行气道重建术。 

1，2 手术方法 

急诊手术组人手术室首先胸穿和闭式引流，均有血气 

胸。其中6例有大量气泡持续引出，2例则主要表现为颈部 

和上胸部大量皮下气肿。本组采用静脉复合麻醉，气管内双 

腔管插管 5例，单腔管插管 3例。剖胸探查见：左主支气管 

断裂 2例 ，右主支气管部分断裂 2例，右中间支气管断裂 2 

例，右主支气管横形断裂并气管下段裂伤 2cml例，左主支 

气管近上叶开口处粉碎性破裂并右心室前壁贯通伤心包填 
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塞 1例：经清创后明确气管支气管损伤的部位和程度，修复 

被损伤的支气管或气管：99年前用 3—0涤纶线或 1号丝 

线间断缝合支气管3例，其后用4—0Prolene线作连续缝合5 

例一合并损伤的处理 ，右心室贯通伤修补 l例，肺裂伤修补 

2例，肝修补并脾切除各 1例 延迟手术 3例，成功进行瘢 

痕狭窄切除与支气管重建 1例，2例因上啼叶造成 可逆损 

害而行肺叶切除。 

2 结 果 

本组急诊手术 8例，术后呼吸机辅助治疗时间 72～ 

120h，肺复张良好，无气管支气管瘘发生一并发左下肺不张 

例，经气管插管吸痰，正压膨肺后治愈；右膈下脓肿 1例， 

经剖腹引流治愈。3例延期手术病人无术后并发症发生：8 

例急诊手术病人均于术后 3～8周康复出院 早期用丝线修 

补支气管 1例术后有间断刺激性咳嗽，余无临床症状 分别 

于出院后 2月和 3月复查纤支镜或胸部 (vr，见气管支气管 

愈合良好 ，无狭窄，肺复张好，恢复劳动和工作，其中 4例随 

访 1年无异常。 

3 讨 论 

气管支气管损伤可由以下原因所致：①气管支气管压力 

突然升高，当压力超过管壁的耐受能力时，则发生破裂 ： 

②两肺向左右分离移位，分离牵拉超过一定限度时，主支气 

管发生破裂一2。③肺被压向两后外侧，气管及主支气管受脊 

柱的阻挡，对隆突部附近内压力很高的主支气管产生一种剪 

力而使其折断  ̂。所以，气管支气管断裂损伤好发部位在 

以隆突为中心的 3cm范围内 支气管支气管损伤分为 Ⅱ 

型，多数损伤裂口与胸膜腔相通、症状明显，属 I型 少数裂 

口小，无纵隔胸膜破裂或破裂处迅速被周围组织 、血凝块及 

纤维素封闭而与胸膜腔不通，症状不明显，属 Ⅱ型。本组有 

9例属 I型，2例属 Ⅱ型。 

急性期气管支气管损伤的诊断依据。(1)胸部创伤后短 

a,／I's]内极度呼吸困难 、紫绀 、咯血痰。本组急诊诊断的 8例 

气管支气管损伤全部具有上述的临床表现。(2)重度的纵隔 

和皮下气肿，伤侧呼吸音减弱或消失。特别是纵隔气肿伴颈 

静脉怒张更要高度警惕气管支气管损伤的可能：(3)胸部 x 

线检查有 1或 2肋骨骨折 ，或几尢垂肺征 本组 8例中有 3例 

同时伴有 1或 2肋骨骨折，2例右主支气管断裂和 1例左主 

支气管断裂出现垂肺征。Mouton~ 一报道螺旋 CT有助于支 

气管断裂的诊断和定位。Chen一 一报道 CT扫描确定气管断 

裂的灵敏度为 85％。(4)经胸腔闭式引流持续大量的气体 

逸出，肺不能复张、呼吸困难无明显改善。本组 8例进入手 

术室后置胸腔闭式引流 其中 6例有大量气泡持续引出c 

这是急性期诊断气管支气管损伤的重要依据。(5)有条件时 

可进行纤维支气管镜检查以确定损伤的部位。 

支气管断裂早期死亡率为 30％ ：本病一经确诊 ，在 

病情允许时应积极行支气管(气管)修补或断端吻合术。在 

伤后48h内手术 ，纵隔气肿使组织问隙疏松，不但容易解剖， 

支气管断端水肿轻 ，而且肺组织内无感染，分泌物少 ，术后可 

获满意效果。本组急诊手术的 8例患者中除 1例因上叶支 

气管粉碎性损伤无法修补而行上叶切除 、支气管成形外 ，全 

部在伤后 24h之内进行气管支气管破裂修补成功。而延迟 

手术(1～3月)3例中，有 2例因肺感染、实变而被迫行肺叶 

切除，造成不必要肺功能损害。合并胸内其它脏器损伤的处 

理原则是保证肺通气情况下，首先处理活动性出血维持有效 

血容量，再进行支气管破裂的修补。本组 1例合并右心室贯 

通伤，先修补心脏裂伤 ，再修复支气管损伤获成功。 

气管支气管损伤急诊手术应注意：(1)如果患者呼吸极 

度困难，广泛皮下气肿和重度的纵隔气肿时 ，难以鉴别气胸 

在何侧，宜果断行双侧胸腔闭式引流，而不应为了诊断去进 

行胸部 X线等各项检查延误抢救时机。(2)急诊手术麻醉 

插管正压通气前，必须建立胸腔闭式引流并保持通畅，避免 

正压通气时加重张力性气胸危及病人生命。(3)术后静脉滴 

注氟美松 10mg／日或地塞米松 10rag，每 日2～3次。常规超 

声雾化保持呼吸道湿化，防止吻合口肉芽组织增生过度而致 

吻合口狭窄。(4)尽可能纤支镜吸痰 2次／日，既可吸出呼吸 

道分泌物 ，预防肺不张和肺部感染，又可动态观察吻合口愈 

合情况 
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