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全身麻醉及气管插管下切除颈部瘢痕后环杓关节脱位五例 

余继超 彭文要 陈柏秋 陈国宝 刘旭盛 

1 临床资料 

1997年 3月一2OO7年 1月 ，广东医学院厚街医院收治烧 

伤瘢 痕切除术 后环杓关 节脱位 患者 5例 ，其 中男 3例 、女 2 

例，年龄 18～45岁[(28±3)岁]，皆为颌面颈部烧伤后瘢痕 

挛缩畸形 ，均在全身麻醉及气管插管下行颈部瘢痕切 除修复 

术 ，其中 2例 以颈肩皮瓣修复 、3例行植皮术 。术毕拔管后患 

者出现声嘶 、咽痛 、饮水呛咳 、说 话费力 、憋气或气短等症状 ， 

其中 1例失音，持续时间为 1～2个月。间接喉镜检查示：单 

侧杓状软骨向前外方移 位 ，固定或 活动受 限，轻重 不等 的黏 

膜水肿，脱位侧声带 固定或半固定 于旁正中位 ，发音 时声 门 

闭合 不全 ，声门裂开呈三角形或梭形 。 

2 治疗方法 和结果 

用 10 g／L地卡因行 咽喉 黏膜表面麻醉后 ，直接或间接喉 

镜下行环杓关节拨 动术，将喉钳末端置 入患侧杓状软骨外侧 

的梨状窝，嘱患者发音，声门关闭时向后内轻轻拨动杓状软 

骨 4～5次 ，其 间观察复位情况 。杓状软 骨及声带 活动度增 

加 、声门关闭改善 、发音 好转 为复位成功 的标 志。对 间接喉 

镜下复位不成功或 者暴露 欠佳 、复位 困难者 ，可改 为直接喉 

镜下复位 。术后给予糖皮质激素 ，以利 于关节囊内渗 出物吸 

收 ，减少纤维化。患者中一次 性治愈 4例 ，声 嘶 、气短 、憋气 

等症状消失 ，杓状 软骨及 声带 活动正 常，声带 闭合好 。1例 

因喉 部对外来刺激极为敏感 ，行 2次拨 动后放弃 ，声嘶无 明 

显好转 (2周后改善 )，气短好转 ，患侧声带固定。 

典型病例 ：患者男 ，39岁 ，颌面颈部 被浓硫酸 烧伤 ．愈合 

后瘢痕粘连且前屈 畸形 。入院后反复尝试气管插管失败 ，经 

借助纤维支气管镜指引完成插管，于全身麻醉下行瘢痕切除 

植皮术。术后 2 d拔管 ，患者 出现声 嘶 、咽痛 、发音困难。给 

予抗感染 、雾化吸入等治疗 后无效。间接喉镜 检查示 ：右侧 

杓状软骨向前外方移位 ，活动受限 ，黏膜 轻度水肿 ，右侧 声带 

松弛 、内收差 ，左侧声带正 常，发音 时声 门闭合不 全，声 门裂 

开呈三角形。经表面麻醉后在间接喉镜下行右侧杓状软骨 

拨动术 ，当时患者声嘶改善 。2周后喉镜复查 ：患者环杓关节 

正常 ，发音时声门闭合正常 。 

3 讨论 

目前 ，有关烧 伤瘢痕切除术后插 管麻醉致环杓关节脱 位 

的报道较 为少见 。临床上常见的杓状 软骨脱 位原 因：(1) 

插管方法不 当。例如气 管插 管 时喉镜 片置 入过深 直接触及 

杓状软骨并 向前挑动 ；喉镜 显露声 门，镜 片顶端牵 拉会厌 及 
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杓会厌褶，使其张力过大，推进的气管导管碰撞杓状软骨导 

致其 向前脱位 ；操作者查找声门裂隙 时导 管尖端或管芯直接 

顶撞杓状软骨。(2)气管导管 留滞 过长。(3)拔 除气管导管 

不 当。例如拔管时未充分放气的套囊 压迫杓状软骨。(4)胃 

管插管方法不 当。例如插管遇到阻力仍强行插入 。 

杓状软骨脱位 治疗方法 ：(1)一般在脱位后 24～48 h内 

复位效果好。拨动复位术时机视患者情况灵活掌握 ，越早越 

好，即使陈旧性脱位亦能靠此法成功复位。(2)局部麻醉或 

全身麻醉下紧急复位 。局部麻醉杓状软骨拨动术 ，即在间接 

或直接喉镜下拨 动杓状软骨 ，增强 发音或改善呼吸。全身麻 

醉患者行高频通气时 ，支撑喉 镜暴露披 裂和声 门，判 明杓状 

软骨脱 位情况 后 ，沿 其运动轨 迹实施拨 动复位 术 ，每 完成 1 

次拨动操作均应 观察披 裂位置 、判断复 位情况 、调整麻 醉深 

浅度 ，待麻醉转浅且声带运 动开始活跃时评估疗效。若复位 

不理想需再次拨 动复位 。(3)肉毒 素注射法 。仅适用于前中 

杓状软骨脱位 ，为 了平衡 喉部肌 肉力量 ，须防 止其穿过 肌膜 

注入其他肌肉。(4)手术固定治疗法。仅用于紧急复位失败 

者 ，或检查环杓关节与软骨后必须行手 术治疗 的患者。可通 

过侧面 Isshiki进路接近杓状 软骨 同时暴露整个后外侧喉部 ， 

该技术能够清楚地显示环杓关节和杓 状软骨 ，保护 声带黏膜 

从而保留发音功能 。(5)自动复位 。杓状软骨脱位患者常 

在咳嗽、打喷嚏或呕吐后 自动复位，原因不明 J。 

预防措施是降低杓状软骨脱位发生率的关键 ，包括 ：(1) 

妥善麻醉诱 导 ，充分 松弛 肌 肉，准 确判 断插 管时 机 ，避 免 呛 

咳 、吞咽 ，减少插管 时喉肌张 力；规范麻 醉操作 ，插 管前须充 

分进行咽喉黏膜麻醉 。(2)正确熟练掌握 插管技术 ，避免重 

复试 插。(3)选用粗细合适的导管 。(4)拔 管时气囊应完 全 

放气 ，防止患者清醒后 自行拔 管。(5)术 中避免频 繁变换患 

者体 位。(6)声 门显 露适 当，避 免过度 上提 喉镜。(7)禁忌 

不当的喉外施压 。(8)选 用粗细适 中、柔软 的胃管 ，插入 时嘱 

患者密切配合 。(9)对 有糖尿病 、慢性结肠炎 、肢端肥大症 的 

患者 ，或长期 应 用类 固醇激 素类 药物 者 ，应 详 细询 问病 史。 

这些患者易并发环杓关节脱位 ，应尽 量避免插管。(1O)对行 

气管插管 困难 的 患 者 ，术后 要 随 访 、及 时 观察 、尽早 治 疗。 

(11)颈部瘢痕挛缩 、前屈畸形病例 ，声 门显露不佳 ，为避免反 

复插管 ，必要 时可在纤维支气 管镜指 引下插管。 
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