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受限上，常常忽略了颁部外形的 建，治疗后容易出 

现颈部形态不良、唇颏沟不明显、颂颈角变钝或消失 

等。为使颈部形态和功能均得到 良好的恢复，选择 

合适的方法进行修复是关键。 

颏部重建的方法有多种，应用颈部烧伤后的瘢 

痕组织或颈阔肌肌瓣形成颏部较为有效 ：对于 

颈部深度烧伤患者，建议切除颈部瘢痕的表皮组织， 

使深部瘢痕组织及深筋膜组织共同形成蒂部在上的 

颈部瘢痕组织瓣；对于颈部浅度烧伤患者，可形成以 

上中部为蒂的颈阔肌肌瓣。组织瓣翻转缝合的上界 

不可超过唇颏沟，以起到相对加深唇颏沟的作用。 

蒂部游离近颌下腺，以利于颏颈角形成，如伤及颌下 

腺包膜，应予以缝合。颈阔肌肌瓣血供丰富，组织量 

充足，手术操作简便易行 ，其形成后可以彻底松解颈 

部挛缩的瘢痕组织 ，有利于颈部功能的恢复 对于 

不对称性小颌或伴有骨质缺损的小颌畸形，如果其 

咬合关系正常，也可应用颈阔肌肌瓣进行颏部重建， 

或应用骨、软骨及赝复体与颈阔肌肌瓣一起进行下 

颌骨重建。 
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痰痂堵塞塑料气管套管引起窒息三例 

孙 庆 玉 

1998～2002年笔者 单位收治的严重烧伤患者中，7例行 

气管切开术后使用塑料气管套管。7～12 d拔管后见套管管 

腔均有不同程度的痰痂堵塞，3例患者管腔截面堵塞 >90％ 

引起窒息 ，其中死亡 1例；现报告如下。 

例 1 女，24岁 鞭炮火药烧伤合并轻度吸人性损伤， 

烧伤面积 93％TBSA：人院 2 h后行气管 切开术并使用塑料 

气管套管。术后呼吸正常，痰液较少，肺部无明显感染征象。 

术后 10 d，患者咽部有异物感，且呼吸急促 使用直径 4 mrIl 

的吸痰管吸痰时该管勉强通过套管，吸出少量痰液：继而患 

者突然烦躁 、尖叫、呼吸困难且逐渐昏迷 ，吸痰时吸痰管不能 

通过套管，仅在套管外端吸出少量痰液。患者家属拒绝更换 

气管套管，次 日晨患者呼吸 、心跳停止 取出气管套管，见管 

腔下端 2 cm被干稠痰痂堵塞 ，分析死亡原 为窒息： 

例 2 女，22岁 鞭炮火药烧伤 ，而积 76％TBSA：人院 

后6 h行气管切开术，术后一般情况好，姨液少，肺部尤明显 

感染。术后第 12天 ，患者呼吸困难，烦躁不安，吸痰管放置 

困难，用手电筒照射套管见管腔内有较多下稠痰痂 急诊行 

套管更换 ，见塑料气管套管下端管腔 90％截面被痰痂堵塞。 

换管后患者呼吸困难等症状消失。 

例 3 女 ，46岁。全身热碱烧伤后在 地医院治疗，行 

气管切开并使用塑料气管套管，治疗 10 d转入笔者单位。入 

院后2 h患者烦躁不安 、盗汗，呼吸急促 ，『 及哮呜青，心肺听 

作者单位：276002 临沂市人民医院烧伤整形科 
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诊无明显异常。吸痰时吸痰管放人阻 Jj大，疑有痰痂堵塞 ， 

立即更换为金属气管套管 ，换管后患者呼吸困难症状消失： 

检查换下的塑料气管套管见管腔95％截而被痰痂堵塞， 

讨论 近年来烧伤患者在气管切开术后应用塑料气管 

套管较为广泛，塑料气管套管的优点为：(1)有气囊 ，抢救呼 

吸困难的患者较为方便，并 可在该管 卜安放人工呼吸机 

(2)术中可通过塑料气管套管直接对患者供氧。(3)术后勿 

需及时煮管消 毒。(4)患 者能带管进 行 CT、磁共振 成像 

(MRI)等检查和放射治疗。但塑料气管套管 也有以下不足： 

(1)套管角度趋于垂直且略长，患者多诉颈部不适 (2)套 

管的气囊紧贴气管内壁与套管之间，痰液堵塞后气体小能经 

声门人 【_]鼻，造成堵管困难。本组另 4例患者堵管较 为【祠 

难，更换为金属气管套管后拔管顺利 (3) 管内没 活动 

的内管 ，不能彻底清除积聚在管腔内的痰痴 ，影响患者换气 ， 

严重时 呵引起呼吸困难。 

烧伤合并吸人性损伤的患者与脑外伤或脑血管意外的 

患者不同，其发生部位多为头颈部，创而渗液 及痰液 多。患 

者在气管切开术后使用塑料气管套管 ，痰液黏附积聚形成痰 

痂，易发生呼吸困难。本文显示呼吸 困难多发生在置管 9 d 

后，网此要做好气管套管的护理工作，注意I见察患者的牛命 

体征，防止窒息的发生。 
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