
量增加的发生机制目前还不清楚。

　　总之。四氧嘧啶糖尿病大鼠病程 4 周时主动脉

Ca、Pb 、Fe、Cu及 Cr 含量显著增加 ,代谢异常;主动脉

零应力状态即残余应力异常;主动脉Ca含量影响其零
应力状态 。

　　(致谢:本实验得到了重庆大学生物工程院卢晓博士的协
助 ,对此表示衷心的感谢!)
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文章编号:1000-5404(2002)01-0083-01 个案与短篇

1例气管断裂伤员的抢救体会

Emergent treatment for a tracheal split patient

涂永久 ,鲁云敏 ,陈玉强　　(解放军第 174 医院普通外科 ,厦门 361003)

　　作者成功抢救 1 例氧管断裂的病员 , 现将抢救体会报告如

下。

　　一般情况:患者 , 男 , 20 岁 ,因爆炸致颈部受伤 , 以紧急包扎

10 min后急送到卫生所。当时伤员口唇轻度紫绀 , 不能平卧 ,

喘息样呼吸 , 30 次 min ,血压平稳。

　　手术中所见:伤员紧急送进手术室 , 患者平卧 , 肩部抬高 ,

消毒铺单后手术探查 , 见颈前及右侧胸锁乳突肌断裂 , 甲关软

骨粉碎性骨折 ,其中有一碎骨片位于甲状软骨左侧 ,呈三角形 ,

大小约 0.5 cm×0.8 cm×1.0 cm , 环状软骨断裂 ,破裂部位有气

体溢出 , 但无法插进吸痰管 , 紧急分开其前方肌肉 , 暴露气管 ,

氧管只有其后方少部筋膜与环状软骨相连 , 显露出氧管口后 ,

插进氧管套管 ,吸痰 , 固定后包扎伤口 , 紧急送大医院进一步处

理。

　　作者到某大医院随访 , 该伤员经常规气管切开及颈部清

创 ,将甲状软骨及环状软骨复位后 , 恢复良好 ,未发生气管狭窄

及声音嘶哑。

　　作者简介:涂永久(1966-),男 ,湖北省武汉市人 ,硕士 ,主治医师 ,主要从事

普外及腹腔镜外科方面的研究。电话:(0592)2035971-3303

　　收稿日期:2001-09-08;修回日期:2001-11-08

讨论

　　伤员的紧急处理:气管断裂伤员的早期处理是否恰当非常

重要。关键在保持呼吸道通畅[1] , 由于是开放伤 , 所以呼吸困

难出现较晚 ,紧急气管切开术是抢救伤员的首要措施 , 由于发

现病员的甲状软骨及环状软骨都有断裂 , 这是一个专科性比较

强的病所 ,所以 , 作者只在暴露气管后选择了在伤口处进行简

单插管 ,结扎活动性出血 , 再后送到大医院进行专科治疗。 通

过气管插管 ,伤员呼吸平稳。

　　医院的治疗:大医院进行了清创 , 将骨折对合复位 , 再进行

常规气管切开 ,患者恢复良好 , 无声音嘶哑及呼吸困难。

　　关键词:气管断裂;气管切开术

　　中图法分类号:R653.059.7　　　文献标识码:B
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