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主支气管断裂伤#多由外伤造成#为多发性*复合性损伤)

因气管损伤需要达到一定程度才显现出症状与体征#因此早期

漏诊*误诊率高)患者会出现不同程度的呼吸困难*发绀*咳

嗽*咯血等症状(很多患者还未到医院就因呼吸困难导致的缺

氧窒息而死亡+
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)因此#必须保持呼吸道通畅#但采用传统方

法插管成功率不高#应用.穿针式/逆行气管插管法可顺利*迅

速*准确进入声门#为后期手术治疗赢得时间)
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年本科应

用.穿针式/逆行气管插管法插管成功后#行主支气管断裂吻合

重建术#成功处理闭合性主支气管断裂伤的患者
-

例#现报道

如下)
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临床资料

患者#男#

$A

岁#因.颈胸部双上肢机器牵拉挤压伤
3F

/入

院)急诊
QC

示!环状软骨骨折并气管损伤*颈部软组织及上

膈积气#右侧肩胛骨及右侧肋骨多发骨折并双侧创伤性湿肺)

入院查体!体温
"&.#W

#脉搏
&&

次"分#呼吸
3%

次"分#血氧饱

和度
B-T

#血压
B#
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#急性痛苦貌#神志模糊#吐词不

清#查体不合作#头面部*颈胸部及双上肢见大面积皮肤擦伤#

青紫肿胀明显)紧急行.穿针式/逆行气管插管法插管成功后#

经纤维支气管镜检查发现!气管碎裂*塌陷#部分软组织突入气

管导管口#左右主支气管完全破坏#气管碎裂范围至气管隆嵴

处#气管切开无法达到畅通气道的目的)患者于当日晚行主支

气管断裂吻合重建手术#及时修补气管#尽可能保全患者气道

的功能#重建咽*喉*气管的呼吸通道+
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)术后持续经气管插

管行机械通气治疗#加强抗感染和肺部护理(患者平卧位#头下

垫软枕#头颈部保持前屈位(早期开始鼻饲少量流质#加强患者

的营养支持)机械通气
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#于第
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天顺利出院)

/
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讨
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论
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术前护理
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畅通气道
!

主支气管断裂伤的患者#主要的死亡原因

是气道被血液阻塞引起的窒息+
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#其次是休克和合并伤#因此

抢救成功的关键是保持气道的通畅)患者入院时有呼吸困难

的症状#立即给予
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的高流量氧气吸入#协助患者取平

卧位#头偏向一侧#可经口鼻腔吸痰#协助清除患者呼吸道的分

泌物)但此时吸痰管插入不可过深#以免操作不当加重气道损

伤)插管成功后给予呼吸机辅助呼吸#缓解缺氧的症状)
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行.穿针式/逆行气管插管时的配合
!

在医生准备采用

.穿针式/逆行气管插管法进行插管前#协助患者将头部抬起#

以便于导管前端顺利通过声门)在进行气管插管的过程中#协

助医生固定好硬膜外导管两端#防止滑脱)同时牵拉的力量应

适中#力量过大导管不能顺利通过(力量过小#导丝起不到牵引

的作用)插管成功*听诊确认气管导管在气道内后#及时拔出

导丝#给予患者氧气吸入)在整个插管的过程中要严密观察患

者的心率*呼吸*血压*血氧饱和度及面色的变化#及时吸出呼

吸道的分泌物#发现异常情况及时通知医生处理)
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密切观察病情变化
!

因患者合并有多发骨折及双侧创

伤性湿肺#要注意观察患者有无出现休克的症状)及时发现患

者的病情变化#遵医嘱及时处理#防止病情进一步加重#同时做

好护理记录)
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积极行术前准备
!

患者因突发意外#无心理准备#加之

有呼吸困难引起的濒死感#存在焦虑*恐惧的情绪)医护人员

要关心安抚患者#稳定患者的情绪)同时以简单易懂的语言讲

解疾病的相关知识*注意事项#增强患者对疾病的认识#配合治

疗#做好手术前的准备工作)
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术后护理

/./.$
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加强气道管理
!

采用胶布加寸带的双重固定法妥善固

定气管插管#每班认真交接插管的刻度#防止移位)行机械通

气期间#每
3F

复查动脉血气分析
-

次#根据结果及时调整呼

吸机参数)气管断裂修复术后#吻合口会出现不同程度的水

肿#导致气管狭窄)因此每次吸痰时#动作要轻柔#吸痰时间小

于
-#;<=

#吸引的负压大小适宜#遇有阻力时不可强行下插#避

免损伤患者的气道黏膜和吻合口)术后早期鼓励患者多咳嗽*

协助排痰#是预防患者出现肺不张*肺部感染等并发症的重要

措施+
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)做好气道湿化#防止形成痰痂)可增加雾化吸入的

次数#每日给予
&
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X

次#每次
3%;<=

#加强湿化效果)在行雾

化吸入时#指导患者深吸气后屏息
-

!

37

#以使药液能到达细

末支气管#达到稀释痰液*减少痰痂形成的效果)

/././

!

体位管理
!

患者术后取平卧位#头下垫一软枕#保持头

颈部前屈位并适当固定头部#可减轻吻合口张力#促进吻合口

的愈合)但长时间采取这种体位会影响患者睡眠和日常活动#

易产生焦虑*烦躁等情绪#应做好解释工作和心理护理+

A

,

)患

者清醒后#抬高床头
"%r

#指导患者不要做头向后仰的动作#转

动头颈部时动作要缓慢*轻柔)
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胸腔闭式引流的护理
!

患者术后放置有胸腔闭式引流

管#通过引流出胸腔内的积血和积液#达到改善肺功能#重建胸

腔负压的目的)胸腔闭式引流管要固定妥当#防止扭曲*受压*

牵拉*脱出等)严密观察引流液的颜色*性质*量*水封瓶内水

柱的波动情况及有无气体逸出)要保持引流管通畅#定时挤压

引流管+

X

,

)每小时引流超过
3%%;(

#连续
"F

无引流液减少

趋势且颜色鲜红者#提示有活动性出血的可能#应及时通知医

生并密切观察引流情况#必要时再次开胸手术止血)
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并发症的观察与护理
!

主支气管断裂伤的患者常合并

有颈胸部的皮下气肿#可用手按压皮下气肿部位的皮肤#观察

皮肤肿胀情况)范围小者一般可以自行吸收#无需特殊处理(

对范围大者要严密观察气肿发展情况#防止气肿严重而压迫气

管使呼吸困难加重)皮下气肿较多时#可在气肿部位用粗针头

消毒皮肤后斜行插入皮下#促使气体从针头排出)
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!

做好患者的基础护理与饮食指导
!

由于患者伤势较

重#加之长期卧床*抵抗力下降#口腔内容易滋生细菌#因此保

持口腔的清洁*预防感染很重要)在行口腔护理时要观察口腔

内有无感染*溃疡的迹象#必要时可增加口腔护理的次数)要

鼓励患者进食高蛋白*高热量*高维生素饮食来增强营养#增加

抵抗力)在不能进食期间#应尽早补充静脉营养#给予营养支

持)同时要注意做好皮肤护理#保持床单的干净整洁#每隔
3F

为患者翻身叩背
-

次#防止坠积性肺炎和压疮的发生)
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心理护理
!

患者由于是急性损伤#病情危急凶险#加之

因置有气管插管无法与家人沟通交流#极易引发恐惧和紧张心

理)可派经验丰富*善于沟通的护士专人看护#同时介绍一些

治疗成功的案例帮助患者树立信心#还可以利用床旁呼叫器*

语言*手势*信息交流卡等方式同患者进行沟通#耐心细致地讲

解该病的治疗过程和预后#强调积极配合的重要性#取得患者

的配合#促进患者的早日康复)

主支气管断裂伤的患者病情复杂*变化快#且进展迅速#因

此要注意保持呼吸道通畅)此类患者多是采用气管切开法畅

通气道#因为若是不完全断裂#经口插管可能会加重损伤及大

出血#使呼吸困难进一步加重(如为完全断裂#气管插管无法插

入气管近心端时就会将断裂的近心端气管完全推入上纵隔#导

致患者因窒息而死亡)本例患者因气管碎裂范围至气管隆嵴

处#只能采用气管插管法)而传统的气管插管法对本例患者而

言#出现窒息的概率较高*危险性太大#使用改良的.穿针式/逆

行气管插管法则相对风险小且安全)

在发病早期保持气道通畅#行逆行气管插管时做好配合工

作并密切观察病情变化是抢救患者生命的关键)而术后加强

气道管理*做好气道湿化工作是防止痰痂和血痂形成的重要措

施)同时#根据患者术中吻合口的张力*肺复张的情况适当使

用呼吸机#可促使术后肺功能的恢复+

B

,

)给予合适的体位#做

好胸腔闭式引流管的护理#给予合理的营养支持和心理护理#

是预防感染发生*吻合口狭窄等并发症的有效措施)总之#对

主支气管断裂伤的患者术前及时准确的评估和处理*术后严密

的监测和护理能有效地减少各种并发症#促使其早日康复)
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嗜酸细胞性胃肠炎$

42

%是以胃肠道组织中嗜酸性粒细胞

异常浸润为特征#并伴有外周血嗜酸性粒细胞增多和胃肠道症

状为主的一种少见的变态反应性疾病)病变可累及食管到直

肠的全胃肠道黏膜层*肌层*浆膜层#可发生于任何年龄#以男

性多发为主)本院
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年
--

月
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日收治
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例
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患者#现报

道如下)

$
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临床资料

患者#男#

-A

岁#
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余天前开始腹泻#为黄色稀烂便或水样

稀便#每日
A

!

X

次#伴呕吐和腹胀不适#在当地医院就诊#给予

头孢类抗菌药物治疗无效#拟诊断为.腹泻待查/收住本院)入

院查体!体温
"A.-W

#脉搏
X$

次"分钟#呼吸
-&

次"分钟#血压
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"

X%;;)

8

#神志清#无皮肤*巩膜黄染#锁骨上未扪及淋巴

结肿大#腹部平坦#全腹无压痛*反跳痛*肌紧张#肝脾肋下未扪

及)实验室检查结果如下#粪便常规!少许黏液#脓细胞
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#

"

)P

#红细胞
3

!

"
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)P

#吞噬细胞
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)P

#隐血弱阳性(血常

规!白细胞计数
-X.B]-%

B
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(

#嗜酸性粒细胞计数
--.B"]
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B
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(

#嗜酸粒细胞比值
&".-T

#推片瑞士染色镜检见嗜酸性

粒细胞明显增多#见图
-

(尿常规!酮体$

_

%#尿蛋白$

_h

%#镜

检白细胞
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(

(血生化!总蛋白
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8

"

(

#清蛋白
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(

#

谷氨酸氨基转移酶
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"

(

#尿酸
#A-.#

"

;>E

"

(

#乙型肝炎病毒

标志物表面抗体阳性#其余各项阴性(超敏
Q

反蛋白
-%.B;

8

"

(

(粪便查找寄生虫卵和阿米巴滋养体及包囊为阴性(红细胞
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