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·特殊部位与特殊原因烧伤·
严重烧伤合并吸入性损伤建立人工气道后

突发支气管痉挛死亡二例

娄季鹤 牛希华 吕涛 李树仁 苏卫国 曹大勇 常双喜

王锦涛 李延仓 陈志坚 邱长虹

例1 女，54岁，2012年9月25日于密闭室内因天然

气爆燃致伤。收治人外院I CU病房，因呼吸困难行经口气管

插管并使用呼吸机，伤后42 h转人我院。患者既往健康，无

慢性支气管炎和哮喘史。检查：患者意识恍惚，体温38．2℃，

脉搏120次／mi n，心率120次／mi n、心律齐、心音有力，血压

132／88 mmHg( 1 mmHg=0．133 kPa) ；自主呼吸(频率为

25次／mi n)，双肺可闻及少量哮鸣音和痰呜音，pH值7．37，

PaO，54 mmHg，PaCO，58 mmHg，SaO，0．86；胸部CT示双肺

透亮度低，弥漫性斑片状阴影，以下肺较重。携带经口气管

插管和经鼻胃管，经鼻胃管引流出胃液呈咖啡色，隐血试验

阳性，经气管导管引流出少量血性痰液。创面分布于颜面

部、上肢和躯干。诊断：(1)20％TBSA重度烧伤，其中Ⅱ度

16％、Ⅲ度4％TBSA。(2) 胸部爆震伤。(3) 重度吸人性损

伤。(4)急性呼吸衰竭Ⅱ型。(5)应激性消化道出血。

入院后患者继续使用呼吸机，微量泵连续泵人眯达唑仑

镇静(2～3 mg／h)，Pa02维持在65～76 mmHg，Sa02维持在

0．90～0．96。伤后4 d晨患者突然高热躁动，心率140～

165次／mi n，呼吸困难( 38次／mi n) ，采用生理盐水注射液行

气道灌洗( 每次10 mL，共3次) ，静脉推注4 mg咪达唑仑后

好转。I h后行纤维支气管镜检查，见气管、支气管黏膜充血

水肿和散在出血点，吸出少量血性痰液。检查过程中每次插

入纤维支气管镜数秒后经皮血氧饱和度急剧下降至0．50～

0．60．经呼吸机给予纯氧后很快达1．00。纤维支气管镜检

查后18 mi n，患者突然躁动、全身发绀，听诊哮鸣音减弱直至

消失，呼吸机高压报警，数分钟后呼吸停止，心率减慢继之心

跳停止，立即予以心肺复苏40 mi n无效，患者死亡。抢救期

间气管导管固定良好，试图经导管插人吸痰管吸痰，但阻力

大不能进入，纤维支气管镜见气管插管头端少量血性痰液，

气管明显狭窄不能通过。

例2 女，36岁，于2012年11月29日在半密闭室内被

火焰烧伤全身多处，收人当地医院治疗，于伤后15 h转人我

院。患者既往健康，无慢性支气管炎和哮喘史。检查：患者

意识清楚，口渴明显，体温36．2℃，脉搏140次／mi n，心率

140次／mi n、心律齐、心音有力；呼吸频率28次／mi n，双肺呼

吸音粗、可以闻及少量哮鸣音。创面分布于全身大多数部

位，以头面颈较重。诊断：( 1) 74％TBSA特重度烧伤，Ⅱ～
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Ⅲ度。( 2) 重度吸人性损伤。 (3)烧伤休克。人院后给予患

者液体复苏，急诊行气管切开，使用呼吸机，PaO，维持在75～

86 mmHg，SaO，维持在0．93～1．00。伤后50 h患者仰卧位

卧翻身床。伤后60 h，患者呼吸困难(30次／mi n)，躁动气

急，予以吸痰和生理盐水注射液气道灌洗( 每次10 mL，共3

次)，呼吸稍好转。伤后4 d拟翻身床翻身，在放置和固定床

片时患者突然气急躁动，喘憋发绀，立即移除翻身床固定片。

患者心率加快至约150次／mi n，经皮血氧饱和度下降，呼吸

机高压报警，气体不能吸人，吸痰管不能进入导管吸痰，患者

意识丧失，胸腹部矛盾运动，哮鸣音消失，呼吸停止，心率逐

渐下降继之- t k, 跳停止，抢救70 mi n无效，患者死亡。死亡后

纤维支气管镜下见气管导管在位，气管高度狭窄几乎闭锁，

未见痰痂。

讨论对多数严重烧伤尤其合并爆震伤及面颈部深度

烧伤和／或中重度吸人性损伤患者，应尽早建立人工气道和

预防性气管切开，能有效防范上呼吸道梗阻所致呼吸意外，

利于排痰和随时采用呼吸机机械通气，是提高这类患者救治

成功率的关键措施¨“。治疗期间因气管导管移位脱管、分

泌物堵塞气道、气管切开处大出血等危及生命的意外事件亦

时有报道"1““，但如本文2例烧伤患者因气管支气管痉挛致

死则罕见报道，应当引起烧伤学术界同f ■重视。

支气管痉挛是呼吸道疾病中的常见病症，临床表现为支

气管哮喘，其病理生理涉及气道高反应性( AHR)、气道炎

症、迟发相哮喘反应和气道通气障碍等。其中AHR更受业

界关注，为气道本身对各种特异性和非特异性刺激的反应性

异常增高，从而促进平滑肌过早和过强的收缩所致”1。严重

烧伤和吸人性损伤发生支气管痉挛者临床上并不少见，烧伤

科医师对其认识常局限于吸人性损伤时上呼吸道梗阻和气

管支气管黏膜水肿糜烂脱落的理解，认为发生哮喘和呼吸困

难是“正常”的临床表现，多数可经吸痰和吸氧、使用解痉平

喘药物等缓解，对其严重后果认识不足，缺乏预防意识。本

文2例患者支气管痉挛病情进展凶猛，常规处理难以奏效，

需提醒同道警惕。支气管痉挛也见于全身麻醉诱导期，并有

死亡病例报道”1。

严重烧伤尤其合并头面颈烧伤早期，烧伤和非烧伤区域

毛细血管通透性增加，组织水肿，特别是合并吸人性损伤时，

El 咽和气管支气管黏膜充血水肿，气道呈AHR改变⋯1，在

此基础上置人气管导管和受到较多气道分泌物刺激，易引起

支气管痉挛，吸痰、气道灌洗和纤维支气管镜检查等刺激气

管支气管平滑肌时可加重痉挛。本文2例患者既往虽无支

气管哮喘病史，但属于AHR人群，且呼吸意外发生前均进行
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过呼吸道刺激性操作，1例患者发生在使用纤维支气管镜检

查后、l 例患者发生在卧翻身床受挤压刺激后，这些因素加

重支气管痉挛，结合抢救时评估的气管导管固定良好、气管

支气管严重狭窄、纤维支气管镜不能通过、呼吸机高压报警，

排除痰栓堵塞和气管导管脱管、移位，故支持支气管痉挛死

TL=原因分析。此外2例患者均处于水肿回吸收早期，合并重

度吸人性损伤，其中1例合并胸部爆震伤，肺部通气换气功

能障碍，尽管正在行呼吸机支持，但氧储备不足，猝发死产。

目前大多数呼吸科医师已将AHR监测作为支气管哮喘

早期检查和早期诊断的主要依据，即将对高危人群行呼出气

体一氧化氮测定作为评价AHR的量化指标，为诊治提供参

考，并以测定值高低来判断预后8。但建立人T．气道的患

者，难以配合该项监测。烧伤和吸人性损伤并发支气管痉挛

的防治，除需要遵循支气管哮喘防治指南“外，笔者针对其

特殊性有如下救治体会：( 1)常规筛查AHR人群。重视严

重烧伤和／或吸人性损伤、建立人T气道患者，尤其是伤后

4周内的患者，无论是否有既往史均列为AHR人群。( 2)降

低AHR。常规使用气道雾化剂布地奈德混悬液(每次1 mg，

每天3～4次)和异丙托溴铵溶液(每次500 t xg，每天4次)

等缓解支气管平滑肌痉挛药物。(3) 尽量避免促发冈素。

进行吸痰、气道灌洗和纤维支气管镜检查前，评估有无支气

管痉挛( 哮喘表现)和严重程度，必要时暂停操作，或先吸入

速效支气管扩张剂如沙丁胺醇气雾剂数分钟后再继续操作。

规范气道管理，牢靠同定气管导管，以免松动；用粗细适当的

吸痰管适当压力轻柔吸痰；气道灌洗液加温至约36℃，减轻

冷刺激，每次5～10 mL，每个灌洗周期内可灌洗1～3次；伤

后3～5 d每天行1次纤维支气管镜检查，评估气道，清除痰

液和分泌物；纤维支气管镜检查前3～5 mi n，以20 g／L利多

卡因注射液3～5 mL气管内推注，行黏膜表面麻醉。但也有

报道称，利多卡因直接行气管黏膜表面麻醉，有时也刺激气

管支气管平滑肌痉挛，分析原因可能由变应原引起”，对此

应格外注意。此外，尽量避免短时间内对气道行连续侵入性

操作刺激。( 4) 尽量避免使用具有兴奋迷走神经、增加气道

分泌物、促进组胺释放的麻醉剂及肌肉松弛剂或其他药物，

必须使用时可应用拮抗其不良作用的药物( 如莨菪类药物

等) 。(5)强化严重烧伤水肿回吸收期限制性补液策略”，

必要时使用利尿剂如呋塞米，减轻气道水肿和肺间质水肿，

改善通气功能。(6)出现哮喘和呼吸困难加重时，立即使用
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速效缓解支气管痉挛药物如沙丁胺醇气雾剂和异丙托溴铵

气雾剂等，静脉注射糖皮质激素类药物如甲泼尼龙( 40—

80 mg，每天1～2次) 和茶碱类药物如氨茶碱( 0．25 g，每天

2～3次) 等，急诊行纤维支气管镜检查，排除痰栓阻塞和气

管导管移位，在呼吸机支持下加深镇静，采用小潮气量、高呼

吸频率和高氧浓度机械通气策略：

综上，严重烧伤合并吸入性损伤时评估气道、及时建立

人T气道已受到重视，但人T气道建立后进一步的气道管理

仍需细化，尤其需关注因AHR所致的支气管痉挛，其确切发

生机制和防治措施需进一步研究，以避免因支气管痉挛加重

导致呼吸意外。
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