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颈部解剖关系复杂
,

勿四颈后可发生室息或大出血死亡严重

后果
。

亦有因刨颈后处理不当
,

致发音障碍及呼吸道狭窄而长

期戴管
,

给生活带来很多不便
。

近年来我们救治严重例颈病人

14 例
,

对如何恢复喉粘膜和软骨支架的完整性
,

特别对一些常

致喉狭窄后遗症的环状软骨严重损伤者
,

I 期置 T 型管取得满

意效果
,

报告如下
:

临床资料

本组患者 14 例
,

男女各 7例
,

年龄 23 ~ 81 岁
.

勿业颈时伤及部

位
:

伤及甲状舌骨膜进入喉咽腔 1例
,

伤及甲状软骨进入喉腔 6

例
,

伤及环甲膜进入声门下 2例
,

伤及环状软骨进入声门下 3例
,

气管部分断裂 2例
。

入院时有失血性休克 8例
。

所有病人 清创修

复前均做了常规的低位气管切开
.

8例病人粘膜对位缝合后仍

有较大缺损
,

均用颈部带状肌肌膜翻转修复粘膜缺损区
.

4例环

状软骨伤患者中一例缺损较少
,

粘膜保留较完整
,

软骨缺损不

明显
,

修复后对位良好
。

另一例术后 1。天声门下肉芽组织生长
,

出现呼吸困难
。

即行喉成型术
,

摘除肉芽后声门下置硅胶 T 型

管
,

半年后顺利拔管
.

另二例病人因环状软骨缺损较多
,

均术中

I 期置 T 型管
,

一例 已拔管
,

另一例因时间短尚待观察
.

其余 11

例病人亦顺利拔管
,

随访 1年均无呼吸困难
.

讨论

颈部外伤不仅影响发音及呼吸道通畅
,

还 可对生命造成潜

在严重威胁
。

处理喉外伤时
,

恢复喉粘膜和软骨支架的完整性

是恢复发音和气道通畅的最主要措施 〔 , 」
。

如何恢复喉粘膜和软

骨支架的完整性可因刨颈患者伤及的部位高低不同
,

出现的症

状不同处理方法也不尽相同
.

如伤及甲状舌骨膜
,

常将会厌软

骨茎部部分或完全切断
。

从创 口可见到喉部发音时声带运动
,

伤员可致咳嗽
,

也可因喉水肿出现呼吸 困难
.

处理时应注意创

口深部会厌的修复
.

因会厌粘膜比较疏松
,

修复一般不 困难
.

伤

及 甲状软骨
,

损伤部位在声带上下
,

虽然直接损伤声带者不多

见
,

但伤员往往可因声带肿胀而出现声音嘶哑
,

失音和呼吸困

难
.

处理时如甲状软骨仅有裂口 或虽然有骨折但错位不明显

者
,

软骨膜
,

粘膜对位缝合即可
.

如错位明显而软骨膜又失去缝

合固定的条件
,

则软骨缘需用钢丝固定
,

以保持术后呼吸道通

畅
,

除已游离或失活的甲状软骨小骨片可去除外
,

应尽 t 保留
,

特别是喉部粘膜及软骨膜
,

以便于修复和防止术后喉狭窄
.

对

粘膜缺损较多者
,

可采用带状肌肌膜
,

带蒂转入喉内
,

修X喂部

缺损粘膜
,

以消灭喉部粘膜缺报区
。

术后随访观察
,

创面光滑
.

环甲膜部位损伤后正处于声门下
,

是喉腔的狭窄部位
,

硫松组

织多
,

淋巴组织丰富
.

伤后易发生声门下水肿
,

有较严重的呼吸

困难
.

伤后喉水肿往往在48 卜达高峰 t[]
.

应注愈早期诊断
,

严密

观察
.

如不合并伤及上下软骨
,

行常规气管切开
,

解决通气遵免

环状软骨感染即可
.

而环状软骨是喉腔的唯一完整软骨
,

是喉

的主要支架
,

环状软骨损伤后可出现明显的呼吸困难
,

如果处

理不当常引起喉狭窄的不良后果
。

这样的病人在尽 l 缝合并修

复喉粘膜
,

保留仍有活性软骨同时 I 期里硅胶 T 型管
,

以防止

喉狭窄的发生
,

可取得极为满意的效果
。

气管部位深较隐蔽
,

气

管损伤的机会较少
。

刨颈病人急诊致死的主要原因是呼吸道堵塞或伤及颐部

大血管造成大量失血性休克
.

血块堵塞和喉枯膜水肿是呼吸道

堵塞的主要原因
.

而出血则因颈部血管丰富
,

就是没有伤及要

害血管也可致失血性休克
.

本组 14 例伤员中人院时有失血性休

克者 8例
。

而伤及颈部大血管常未能送人医院即已死亡
.

所以保

持呼吸道通畅和及时止血防休克是例颈伤员救治的关键
.

如怀

疑有颈内外静脉损伤
,

应尽量平卧
,

以减少发生气栓的危险
.
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