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小儿吸入性损伤一例 

胡清泉 张友来 辛国华 廖立新 李国辉 曾元临 

患儿女 ，3岁。2010年 12月 11日21时 ，于狭小 封 闭空 

间内吸人大量由棉絮燃烧产生的浓烟，2 h后被救出。患儿 

无 昏迷及恶心呕吐，咳嗽频繁且痰中带有黑色颗粒 ，气促 、声 

嘶，无喘呜音 ，随即送当地医院救治，给予气管插管、机械通 

气等处理。因病情危重，于伤后 7 d转入笔者单位治疗。查 

体 ：患者意识清楚，心律齐、无杂音、双肺呼吸音稍粗，呼吸 

26次／min，右侧肺可闻及细小湿性哕音，胸前皮下可闻及捻 

发音，全身未见烧伤创面，其余无异常。诊断：(1)吸人性损 

伤并发肺部感染。(2)皮下气肿。入笔者单位后次 f3凌晨 

3时患儿 精 神 较 差 ，出现 意识 不 清。血 气 分 析结 果 显 示 ： 

pH 7．386，PaCe2 33．7 Inm Hg(1 Inln Hg：0．133 kPa)，PaO2 

77．2 mm Hg，SO，0．94，血钾 2．3 mmol／L，血钠 143 mmol／L， 

碳酸氢根 19．8 mmol／L，实际剩余碱 一4．0 mmol／L，标准剩余 

碱 一4．4 mmol／L。其中 SO，呈下降趋势，最低降至0．70。胸 

部 CT示双肺弥漫分布淡薄毛玻璃样密度增高影，边界欠清 

晰。患儿烦躁不安，呼吸急促 (34次／min)，可见三凹征，双 

肺呼吸音粗 ，可闻及中细湿性哕音；吸痰不顺 ，阻力感明显。 

考虑 为插 管后痰痂阻塞 导管 ，立 即行 气管 切开 ，插入 直径 为 

5 him的金属气管套管，吸出大量脓性分泌物后呼吸好转，随 

后加强气道护理及抗感染治疗。患儿病情逐渐好转后于伤 

后 18 d拔管 ，拔管后未见不 良反应 。1周后患儿痊愈 出院。 

讨论 吸人性损伤常伴随着全身烧伤，是当前严重烧伤 

患者的主要死亡原因之一⋯。重度吸人性损伤患者的病死 

率多高于90％ ，即便是小面积烧伤伴重度吸人性损伤，甚至 

无体表烧伤 的单纯吸人性损 伤，其诊断与 治疗也 比较困 

难 。对于体表无烧伤创面的患者，查体时要重点询问病史 

及检查呼吸系统 ，以防止单纯吸人性损伤的漏诊。 

急诊抢救时 ，气管插管作为改善呼吸功能的一种诊疗手 

段，已得到普遍认可 。但对于单纯吸人性损伤且需要较长 
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时间置管的患儿，应及早行气管切开术。本例患儿因气管插 

管时间偏长，在迅速缓解气道梗阻的同时也暴露 出以下弊 

端：(1)患儿意识清楚 ，难 以耐受，烦躁，易使导管脱出；(2) 

经口插管，不能给予肠 内营养支持；(3)由于小儿此时正值 

牙齿的生长期，长期置管或者插管易导致牙齿脱落；(4)因 

导管较长且管腔狭窄，不利于气道分泌物的排出，从而导致 

肺部感染。本例患儿拔管后见内管末端已有痰液黏附，管腔 

实际直径仅为原来的 20％。吸人性损伤后气道内会形成纤 

维性坏死脱落物，易堵塞气管 。气管切开有利于气道管 

理，虽然开放性气管切开易导致肺炎等并发症，但是加强护 

理能够较好避免，由此可见气管切开是治疗单纯吸人性损伤 

的首选方法。目前临床常用的气管套管有金属气管套管与 

一 次性气 管套管。一次性气 管套 管适用 于需要 给予 呼 吸机 

支持通气 的患者 ，但长期应用会 出现与气管插管一样 的堵塞 

情况；金属气管套管便于排痰，但不利于连接呼吸机 。大 

部分吸人性损伤患儿并不需要使用呼吸机 ，早期气管切开的 

目的只为保持呼吸道通畅，防止喉头水肿导致的窒息，因此 

笔者认为对于单纯吸人性损伤患儿，应尽早行气管切开且使 

用金属气管套 管。 
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