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重度吸入性损伤后气管支气管狭窄一例 

田晓东 何友德 肖晓兰 阳宏 李登伦 陈向光 鲁正鲜 

患者男，31岁，不慎掉人煤窑炉内烧伤 ，伤后 2 h送人笔 

者单位。查体：生命体征平稳，无明显声音嘶哑，口腔内有大 

量煤灰，头、面、颈、躯干、四肢、臀部、外阴烧伤 92％，其 中浅 

Ⅱ度 22％ 、深Ⅱ度 33％、Ⅲ度37％TBSA，合并重度吸人性损 

伤、口腔黏膜烧伤。人院后行气管切开及常规抗休克、抗感 

染等治疗。气管切开吸痰时未见气管内有煤灰。患者休克 

期度过不平稳，伤后 5 d行四肢切削痂 +微粒皮移植 +异体 

皮覆盖术。伤后 l1 d见气管导管有食物流出，行纤维支气 

管镜检查，确定无气管食管瘘，系会厌部严重烧伤致吞咽功 

能障碍所致，声带亦被烧伤。此后患者进食、饮水呛咳，并发 

双肺吸人性肺炎，给予留置鼻胃管营养。经 4次植皮手术， 

伤后 60 d患者创面基本愈合，但气管导管处仍常有食物溢 

出，暂不拔管。伤后 70 d气管导管堵塞，患者不能呼吸。伤 

后 80 d翻身俯卧时患者全身发绀 ，几乎窒息，立即翻身仰 

卧 ．呼吸囊按压约 2—3 min后面 色转 红润 。纤维 支气 管镜 

检查 见气道瘢痕挛 缩 、狭窄 ；CT检 查证 实气 管 、左 右 主支气 

管显著狭窄，段支气管以下未见明显狭窄。吸痰时插入外径 

为3 3 mm的吸痰管较困难，患者多次出现极度呼吸困难、 

窒息。伤后 189 d患者意识恍惚，大小便失禁，床旁胸部 X 
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线片提示双肺感染。伤后 192 d患者吸痰时突然窒息，经气 

囊辅助呼吸、胸外心脏按压等抢救无效死亡。 

讨论 吸人性损伤是烧伤患者死亡的主要原因之一⋯， 

重度吸人性损伤的病死率高达 80％以上。该损伤引起的气 

管、支气管狭窄，多由于伤及气管黏膜基底层以下，又因气管 

导管套囊长期压迫气管黏膜加重了黏膜损伤，形成瘢痕并挛 

缩所致 。气管支气管狭窄一旦形成，较难治疗，因此预防 

很重要。本例患者伤后由瘢痕组织挛缩引起的气管 、支气管 

环形狭窄逐渐加重，加之并发吸人性肺炎，排痰困难 ，感染反 

复发作，虽然加强抗感染等治疗措施，但未能从根本上解决 

问题，最终导致患者死亡。笔者认为，对于气道烧伤后瘢痕 

狭窄可采取扩张术 ，狭窄范围为4—6 cm者，可将病灶切除 

后修复或吻合，有时可安装支架；但对于从气管到 2、3级支 

气管均广泛狭窄者 ，目前尚无有效解决方法。 
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