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文章编号:1000-5404(2003)12-1037-01　 个案与短篇

喉外伤的护理体会

Nursing care for laryngeal trauma

李　瑛　　(第三军医大学训练部 ,重庆 400038)

　　喉外伤是耳鼻喉急症之一 , 病情较重 , 变化迅速, 恰当处置

与护理 ,对于病情恢复 、减少并发症发生至关重要。本研究就附

属西南医院1991-2002 年收治的 31 例喉外伤护理体会总结如

下。

1　临床资料

　　31 例喉外伤病例中男性 25 例 , 女性 6例 ,就诊时间 0.5 h

至半年 ,其中闭合性损伤(挤压 、拳击 、车祸等)8 例 ,开放性损伤

(自杀 、穿刺 、建筑意外 、车祸等)23 例。 开放性损伤 23 例均于

接诊当时进行气管切开 , 清创缝合 , 其中 3 例因软骨支架损伤

较重 ,安放“T”形管;闭合性损伤 8 例中 , 2 例出现皮下气肿 、咯

血症状 ,保守治疗 24 h 后进行喉部探查 , 喉腔内软骨复位粘膜

复位缝合 , 3例喉狭窄均为闭合性外伤 3个月后就诊 , 给予喉气

管探查安放“ T”形管。安放“T”形管的 6 例病人 , 半年后均顺利

拔管 ,未出现声嘶 、呛咳 、呼吸困难。其余 25 例预后良好。

2　体会

2.1　密切观察病情进行伤情评估
　　根据 Schacfer对喉外伤分度[ 1] , Ⅰ ～ Ⅱ度患者进行急诊留

观 ,以保守治疗为主;Ⅲ ～ Ⅴ度应安排住院 , 对于闭合性外伤患

者注意有无血肿 、气肿 、咯血 ,不要轻易打开已无活动性出血的

包扎敷料 ,立即建立有效的静脉通道 , 床旁备气管切开包 、吸引

器 、氧气等 , 做好术前准备工作。

2.2　术后护理
2.2.1　对于Ⅱ度以上开放性和部分闭合性外伤患者常规行气

管切开 ,术后除常规护理内容外 , 还应注意有无继发性出血 、患
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者排痰情况 。禁止应用呼吸抑制剂 、镇咳剂 , 给予吸氧及超声

雾化吸入 , 气管切开处敷料根据情况随时更换 , 保持局部清洁

干燥。

2.2.2　喉部清创缝合术后 ,由于喉外伤后解剖结构已紊乱 , 甚

至部分缺损 ,复位创面常因对合张力大血液循环差出现坏死 、

渗出 ,因此术后应严密观察皮肤的血运情况及血管搏动。喉部

换药严格无菌 , 注意有无红肿 、脓性分泌物 , 测量体温 , 及时向

医生汇报。

2.2.3　术后饮食护理　　气管切开术后鼻饲饮食 , 根据能量

需要制定出合理的进食安排 ,一般每 2～ 4 小时注入高蛋白 、高

纤维饮食 , 不建议病人进行吞咽动作 , 这样可使咽部创面充分

休息 ,要注意观察大便颜色 , 持续性黑便是慢性失血征兆 ,应向

医师报告。

2.2.4　心理护理　　喉外伤分两种情况:故意型和无意型两

种。对于无意性患者应让其接受短时间内不能讲话 、正常饮食

的现实。排除因突发事件造成的恐惧紧张心理 , 护理上准备好

纸笔 ,随时与其进行文字 、手势交流。对于故意型患者要用热

情的态度鼓励其生活勇气 , 找出自杀原因 , 针对性进行开导并

减少再次发生危险的可能因素 ,如收缴病人随身携带的刀 、剪 、

绳等物品[ 2] 。
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