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吸入性损伤患者气管切开时易发生的意外及防治 

刘久春 吕红 孙 海宁 张景 华 

对烧 伤合并严 重吸人性 损伤患者来说 ，气管 切开是 常见 

的急诊手术 ，其操作虽简单 、快捷 ，但若 处理不 当极易 给患者 

带来生命 危险 。笔者 回顾分 析本单 位 以往行 气管 切开 的患 

者资料 ，将术 中易发生 的几种 意外列举 如下 ，希望 引起 广大 

医师重视 ．及 时做 好防治工作。 

1．手术时患者躁动 ，助理 医师松开拉 钩致患 者窒息 。患 

者男 ，24岁 ，火焰烧伤后 39 h人院 。诊 断：(1)烧伤 总面积 

58％ ．其中 Ⅲ度 50％TBSA。(2)严重 吸人性 损伤 。伤 后 56 

h因气道梗 阻引起 呼吸困难 时行气管 切开术 ，当切开气管环 

时患者突然躁动，此刻助理医师松开控制的拉钩致气管导 

管未能顺利插入使 患者窒 息。再次 迅速拉 开 切 口并 插入 导 

管后 ，患者脱离危 险。 

2．术中患者因甲状腺峡部出血而窒 息。患者男 ，47岁， 

火焰烧伤 ，伤 后 32 h人我 院。诊 断 ：(1)面颈及 双上肢 Ⅲ度 

烧伤 ，总面积 15％TBSA。 (2)严重 吸 人性损 伤 。人 院 时因 

患者呼 吸困难而行 气管 切 开，但 当切至气 管环 时不 慎误 伤 

甲状腺峡部 ，血液 涌人气 管 ，患者 随即窒 息。经 口腔迅 速插 

管保持气道通 畅并止血 后 ，再次进 行气 管造 口插管 ，患 者方 

脱 离危 险。 

3．气管 切开后因患者颈部 肿胀 ，插管 长度不足致导管从 

气管内脱出。患者男 ，47岁 ，烧伤 后 7 h曾因严重 吸人性损 

伤在 当地医院行气管切开 ，于伤后 30 h转 入笔 者单 位。刚转 

入时 ，患者 意识不 清楚 、躁 动不 安 ，呼气 时气 管 导管 口无气 

体呼出 ，吸痰管无 法插进气管 ，提示 导管 已脱 出气管 造 口。 

经查找原 因，患者颈部皮 肤粗 厚且烧 伤后局 部肿胀 ，而 导管 

长度有 限，管端 无法从皮 肤切 口插至气管 腔内 。遂将本 应留 

在切 口外 的导管 口底 盘深置 于患 者皮 下并 固定 ，方 使 另一 

端 口伸人气管腔 内使患者幸免 窒息 。 

4．插入 的气 管 导管 因管 芯 与外 管 不 配套 而 堕入 气 管。 

患 者女 ，18岁 ，粉尘爆炸烧伤后 2 h人院。诊断 ：(1)烧伤总 

面积 50％TBSA，Ⅲ度 。(2)肺爆震伤 。伤后 7 d双下肢行切 

痂 自异体皮 混合 移植术 。术 后患 者出现 高热 、腹 胀 、呼 吸 困 

难。伤后第 15天上午 由于输 液过 多 、过 快 (4 h内输 入全血 

400 ml、血浆 200 ml、人体 白蛋 白 50 ml、加入腺苷 三磷酸辅 酶 

胰岛素的液体300 ml、100 g／L葡萄糖 100 ml及等渗盐水500 

ml，液体总量 1 550 m1)，当换药并抬高双下肢时 ，患者突然 

呼吸急促达 52次／min，脉搏 200次／min，双肺 闻及 明显水 

泡音并有泡沫样痰咳 出，确 诊为心 力衰竭 、急性 肺水 肿。急 

诊进行气管切开予 以机 械通 气 ，但 在 插管 时 因管芯 与外 管 

口径不一致而堕入气管 。所幸患者呛 咳时将管芯 咳出 ，才避 
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免发生严重后果 。 

讨论 吸人性 损伤 患者 出现气道 梗阻需 行气管 切开术 

时 ．必须 有一 定经 验 的 医师 参与 或指 导 。如 将 其视 为 小 手 

术 ．未掌握 要领而随意切开 ，极 易发生意外 ，甚 至给患者 带 

来致命危险 。建议 专科 医师 重视并 要求 各级 的医师 都应 知 

道和防止并会处 理气 管切 开时 可能 发 生的 紧急情 况 。气 管 

切 开须做 好各项 术前准备 ：(1)术前 给予患 者吗啡 或盐酸 哌 

替啶等镇静剂。(2)一定要检查器材是否齐全，尤其是气管 

导管的直径须与患者的年龄、身高相匹配 ，外管和管芯要配 

套。颈部烧 伤后因肿胀而致切 口与气 管环距离 较远 ，常用手 

术地 灯的光线难以照到气管环 ，应 备好手电简 ，便 于向术野 

深处照明 ，也便 于触摸 气管 环及 对 其上 覆盖 的过 大 甲状腺 

峡部等周 围组织 进行 正确 处 理。术前 必须 备 好呼 吸机 ，避 

免插管成功 的患 者 因下 呼 吸道损 伤而 发生缺 氧。如 有纤维 

支气管镜 也 应备 好 并 进 行气 管 造 口检 查 以确 定 其 损 伤 程 

度 ⋯ ，以利 于治疗 和对预后的判 断。(3)为安 全起 见，亦 应 

准备气管插管 ，必要时请麻醉 师协助 ，以防万一 。(4)术 前 

还要兼顾休 克复苏补 液措 施 ，配置 好监 护设 备 和各 种急 救 

药 品。 

笔者总结 以往经验教训 ，于上世 纪 90年代 对严重 吸人 

性损 伤患者行 预 防性 气 管切 开 ，多在 患 者平 静 、医师 从 

容 、准备充分 的情况下进行手 术 ，结果 术中无一例 发生 意外 ， 

患者因肺功能未受影响 ，均平 稳度过休克期 并且未发 生脓毒 

症。笔者单位吸人 性损 伤患 者 的病 死 率从 20世 纪 60—80 

年代徘徊在 34．0％至55．5％之间降至90年代的20．0％，无 

疑与施行预防性气 管切 开密 切相 关。国外 以往 对吸 人性损 

伤患者多行气管插 管并 给予 机械通 气 ，虽然 此法 简单 易行 ， 

但患者所承受的痛苦较大，必须持续给予吗啡等镇静，其间 

患者不能经口进食，只能给予鼻饲营养。插管后不便吸痰， 

而且放置 时间过长 易导致气 管长期受压形成 溃疡 、声带受损 

以及会厌下狭窄等并发症，故插管一般不宜超过3—4 d。考 

虑气 管插 管的上述不 足 ，结合 我 国各烧 伤 救治单 位 的实 际 

情况 与传 统习惯 ，通 常以 只行 气管 切开 术为 多。但 必须 高 

度重视此手术的各项准备工作和术中操作 ，避 免发生意外。 
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