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　 　 摘要： 结合我科成功救治的 １ 例职业性喉外伤伴颈段气

管离断患者的救治经过， 提示闭合性喉外伤视诊不易发现，
诊治时应注意气管损伤情况， 尽早行气管插管或气管切开术，
保持呼吸道通畅， 避免窒息。
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闭合性喉外伤是耳鼻喉科较少见的急危重症之

一， 临床上易被误诊、 漏诊， 若错过救治时机患者极

易突发窒息死亡。 ２０１９ 年我科成功救治 １ 例职业性

闭合性喉外伤伴颈段气管离断患者， 现报告如下。

１　 病例介绍

患者， 女， ５２ 岁， １０ ｄ 前工作时围巾绞入机器

致颈部勒伤， 当时自觉轻度呼吸困难， 伴吞咽梗阻

感， 于当地医院急行气管插管及输液、 雾化等治疗，
症状逐步加重， 遂转入我院。 入院查体见颈部皮肤青

紫、 无破损， 可触及捻发感。 ＣＴ 检查示环状软骨粉

碎性骨折， 皮下广泛气肿。 遂行气管切开＋喉外伤探

查＋气管整复术。 术中见气管自第一环完全离断， 环

状软骨粉碎性骨折， 背板断裂， 自环甲膜处气管内膜

撕脱， 自背板上缘处喉腔内黏膜剥离撕脱， 气管软骨

完整。 修整残存环状软骨及喉腔黏膜后下拉喉体， 游

离气管断端并将断端两侧黏膜对位缝合， 喉腔及气管

内放置扩张子， 气管与皮肤造瘘缝合。 术后应用抗感

染、 雾化吸入等治疗。 术后 ９ ｄ 拔除喉气管内扩张

子。 ３ 个月后喉镜复查见喉腔通畅， 予以拔除气管套

管， 封闭瘘口。 瘘口生长良好， 无憋气。

２　 讨　 论

Ｓｃｈａｅｆｅｒ 等［１］将喉外伤分为Ⅰ～ Ⅴ度， 也有学者

对喉外伤分度加以补充并提出相应的处理原则［２］。 闭

合性喉损伤一般于伤后 ７ ～ １２ ｈ 伤口开始肿胀， ２４ ～
４８ ｈ 后达到高峰。 Ⅲ度以下闭合喉外伤或伤后迅速就

诊的患者， 因症状不明显易被漏诊。 对考虑闭合性喉

外伤的患者， 在保证气道通畅的同时， 应及时进行详

细的查体及纤维喉镜、 咽喉 ＣＴ 等检查， 必要时可行

ＭＲＩ， 了解有无非骨化软骨或会厌撕脱性骨折。 喉部

肌电图及频闪喉镜检查可有助于准确判断喉损伤的范

围及严重程度， 以便制定合理的治疗方案［３，４］。 在诊

治闭合性喉外伤时应注意气管的损伤情况， 尽早行气

管插管或气管切开术维持气道， 避免突发窒息； 若喉

和气管的骨性支架被破坏应尽早行手术探查。 保持呼

吸道通畅， 防止窒息， 尽可能恢复喉外形， 预防喉狭

窄等并发症为总的治疗原则。
本例患者因首诊医生对闭合性喉外伤及其严重性

认识不足， 缺乏紧急伤情处置的经验， 未能及时行手

术治疗。 转诊后迅速评估病情， 行急诊手术治疗， 患

者术后恢复较好。 总结本例患者救治经验如下： （１）
明确诊断气管断裂， 应于气管插管后尽快行气管吻合

或修补术， 不宜盲目拔除插管。 （２） 环状软骨出现

背板断裂且缺损范围较大、 形状不规则时， 不宜勉强

缝合固定， 仅需将断端黏膜对位缝合， 因失去环状软

骨的支撑， 需在管腔内放置扩张子以避免术后气管狭

窄。 （３） 游离气管壁时应尽可能保护喉返神经及气

管两侧纵行血管。 （４） 患者术后保持头颈胸前倾位，
有效镇咳化痰， 有助于病情恢复。
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