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救治无吸入性损伤烧伤并发上呼吸道梗阻76例 

· 经 验 交 流 · 

娄季鹤 牛希华 赵耀华 田社民 王和平 邱长虹 李树仁 王胜利 吕涛 陈志坚 

临床资料 ：1995年 1月一2Oo4年 l2月 ，笔 者单 位收 治 

头 、面 、颈严重烧伤 并发上 呼吸 道梗阻 患者 76例 ，均 无吸 人 

性损 伤，诊断标准参 照文 献 [1—3]。患者 中男 56例 、女 2O 

例 ，年龄 lO个 月 ～68岁 ，烧 伤 总面 积 ll％ ～92％TBSA，深 

Ⅱ、Ⅲ度。致伤原因：热液烫伤 54例 、电烧伤 8例 、热碱 溶液 

烧伤 6例 、浓硫酸烧伤 4例 、火药爆炸伤 4例 。人院时间：伤后 

2 h 5l例，>伤后 2 h且 ≤6 h 16例 >伤后 6 h且 ≤4 d 9例。 

上呼吸道梗阻诊断 ：(1)头 、面 、颈广泛烧伤并肿胀 ，口唇 

呈鱼嘴状 ，张 口和闭 口受 限，吞 咽和 咳痰功 能障碍 。 (2)颈 

部有紧缩 感 ，张 口和端 坐呼吸 ，呼吸 不畅 ，气急伴 大汗 ，可 见 

三凹征 ，闻及喉喘呜音 。(3)直 接行 咽喉 镜或纤维 喉镜 镜检 

可见 ，鼻腔 、口腔和咽腔 腔隙因水 肿变小且潴 留稀薄分 泌物 ， 

黏膜完整 ，扁桃体可无肿 大，会厌和声带水肿 ，声 门狭小 。 

上呼吸道梗阻分度 ：(1)l度 ，安 静时 无 呼吸 困难 ；活 动 

或哭闹时有轻度 呼吸 困难 。(2)2度 ，安静 时有轻 度 吸气 困 

难 ，吸气时有喉 喘呜音及 胸廓周 围软组织 凹陷 ，活 动时加重 ， 

但无烦躁不安和心律加快等缺氧症状。(3)3度，吸气困难 

明显 ，喉喘呜音较强 ，烦躁不安和心律 加快 等缺氧症 状明显 。 

(4)4度 ，呼吸 极度 困难 ，烦 躁 不 安，出冷 汗 ，面色苍 白或 发 

绀 ，定向力丧失 ，脉搏 细速 ，昏迷 ，大小 便失 禁 。本 组 l度 

上呼吸道梗阻 的患者 3l例 、2度 22例 、3度 l5例 、4度 8例 ， 

梗阻于伤后 4 h一4 d发生。 

治疗 方法 ：患 者人 院后 均 采 用半 坐 卧位 ，常规 补 液 、吸 

氧 ，及时清除 口咽部分泌物 ，头 、面 、颈创 面采用暴露疗法 ，颈 

部焦痂阻碍静脉 回流时 ，切开减压 。动态监护 呼吸 、心率 、血 

氧饱和度等情况，每隔 l一4 h采用咽喉镜观察喉腔变化，若 

腔隙变小程 度与症状不相符合 ，用纤维喉镜 或纤维 支气 管镜 

检查。上 呼吸道梗 阻 为 1、2度 的患者 应静 脉推注地 塞米 松 

lO g、呋塞米 2O～4O mg，同时静脉滴注 200 g／L甘露醇 125 

～ 200 ml，每隔 6～8 h 1次，并结合伤情，早期行切痂植皮术 

和需俯卧位时 ，考虑气管插管或气管切开 ；3度患者则随时做 

好气管切开的准备，全身情况较差时应提早进行；4度患者立 

即行气管切开。 

结果 ：(1)本组 中 38例患者在未行气管切开或插 管的情 

况下 ，救治成功 。(2)行气 管插管 的 6例患 者 中有 4例 为 l 

度上呼吸道梗阻 ，术前在麻醉下 插管成 功 ，术 后 24～48 h拔 

管 ；另 2例分别为 3、4度 ，插 管失败后行气 管切 开。(3)32例 

患者首选气管切开，其中 l度上呼吸道梗阻者有 6例，2度有 

5例 ，3度有 l3例 ，4度 8例 ；4度患者中有 2例在气管切开前 

和切开过程中出现呼吸、心跳停止，虽然实施了机械通气和 

胸外心脏按压等措施 ，但救治失败 ，其余 3O例均复苏成功。 

讨论 上呼吸道 梗阻 又称 声 门上水 肿或 喉阻 塞 ，是烧 

伤合并吸人性 损伤的早期常见并发症 ，可致突然 死亡 ． 

多数学者 主 张 对 中 、重 度 吸 人性 损 伤 患 者 早 期 行 气 管 切 
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开 ’ ．即在尚未出现明显呼吸困难时 行预防性气管 切开。 

但 无吸人性 损伤的头 、面 、颈 严重烧 伤患 者也 可能 出现急性 

梗阻 ，重 者窒息死 亡。笔者认 为可能 的原 因有 ：(1)头 、面 、 

颈和上胸部严重烧伤后 ，局 部软组 织水肿程 度重。若被痂皮 

压迫，引发静脉回流障碍，可加重水肿使口、鼻、咽腔隙变小， 

分泌物潴 留，造成气道 阻塞 ，但 口咽 黏膜并无损伤 ，具有 一定 

的隐匿性 。(2)头 、面 、颈烧伤深度越重 、烧 伤面积越大 ，梗 阻 

发生率越高，程度严重且发生时间早。(3)伤后 4 h～4 d烧 

伤渗出水肿高峰期即为梗阻高危期，病情程度随时都在转 

化 。(4)过量输液 、低蛋白 m症 、头颈低体位 、俯 卧 、口咽分泌 

物潴 留等均 可加 重气道 梗 阻。有关 对此类 患者行 气管 切开 

的报道较少 ，应引起注意。 

烧伤以外的原因所引起的喉阻塞，气管切开指征常以分 

度 为指 导 ：l、2度一般不 考虑气 管切开 ，3、4度分别 为随时和 

立即行 气管切开。无吸 人性损 伤烧 伤后 出现 的上呼 吸道梗 

阻与其不同 ，本组 l、2度患者 中均有部 分患者需要行气管切 

开。气 管切 开不 仅解 除了喉头水肿引发 的气道阻塞 ，同时保 

证了翻身俯卧位后 的气道 通 畅及后续 手术 顺利 。若烧 伤程 

度较深或 Ⅲ度面积较大时 ，尤其是年 龄大及伤 前已有基础疾 

病史的患者 ，宜尽早行气管 切开。 

气管插 管对无 吸人性损 伤烧伤 引起 的上呼 吸道一过性 

(伤后 3～4 d)梗阻似乎更为适宜 ，但 头 、面 、颈烧 伤伴 高度水 

肿时，插管困难。本组行气管插管的6例患者中，2例失败后 

即行气管切开 。气 管切开 虽然 系损伤性 操作 ，但 成功 率高 ， 

气道护理较为 方便 ，可 以长时 间保 留套管 。本 组 32例患 者 

首选气管切开 ，显示了其在抢救 无吸人性损伤 烧伤引起 的上 

呼吸道梗阻方面的优势 。 
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