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创伤气道的急诊处理
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#是现代社会对公共

健康的主要威胁%低氧血

症和失血是创伤患者早期

死亡最常见原因%气道损

伤或梗阻与创伤患者低氧

血症的发生密切相关%遗

憾的是"由于一些更具视觉

冲击力的创伤"如开放性骨

折&大出血&刺入异物等常

常会分散抢救人员对受累

气道的注意力"造成患者在

很短时间内因低氧血症死

亡的严重后果"因此"强调

创伤早期对气道损伤的判断和急诊处理对重症创伤患者的救

治十分重要%
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常见气道损伤的评估

有关气道损伤的发生率报道不一%有人统计"与车祸相关

的颌面部损伤的发生率可达
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"在钝性创伤或车祸后"直接

造成气管&支气管损伤的发生率为
+=
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"枪击伤造成的

气管&支气管穿透伤概率很高%

气道损伤会使患者维持足够氧合和通气的能力产生细微

或显著的变化%如果这些损伤没被及时发现"严重者可在现场

几分钟内死亡"部分伤员在入院后也可很快发生死亡%
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等报道"

&+=

气道损伤患者在入院后
&<

内死亡%因此"对气

道损伤的评估和判断是创伤气道急诊处理的基础%创伤早期

可以通过'问&视&听&触&测(对伤员进行初期评估"入院后可通

过进一步的查体&影像学和可视技术检查确认"但仍有部分患

者可能被漏诊%
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初期评估
!

创伤早期"现场的初期评估主要靠基本的物

理检查"可以通过'问&视&听&触&测(进行"问)了解受伤机制"

患者能否讲话"有无憋气&窒息感等症状$视)观察颌面部&口

腔&颈部&胸部外伤情况"胸廓运动幅度"能否张口"颈部活动

度"有无吸气三凹征&静脉怒张&发绀&皮下气肿&咯血等$听)有

无发音困难或失声&双侧呼吸音及异常呼吸音!鼾声&笛哨声

等#&刺激性咳嗽等$触)局部有无触痛&皮下气肿"呼出气量大

小$测)脉搏氧饱和度%

!,"

!

辅助检查
!

入院后"判断创伤患者气道有无损伤除进一

步行常规物理检查外"还应根据伤员致伤的部位和机制合理选

择相关检查%对颌面部损伤者可选择鼻骨侧位片&鼻咽部侧位

片&大瓦片&副鼻窦!华柯位#片&下颌骨后前位片&下颌骨正侧

位片等"也可选择鼻窦&鼻骨&鼻咽部&颌面部螺旋
AB

及三维

成像等%对颈部损伤者可选择颈椎正侧位片&环枢椎张口位

片&颈部螺旋
AB

&喉螺旋
AB

等%对胸部外伤者可选择胸部正

侧位片&胸部正位能量减影片&肺部螺旋
AB

&支气管三维成像

等%对初步考虑有咽喉&气管&支气管损伤者可选用纤维喉镜

或支气管镜进行损伤定位检查%
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常见气道损伤
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颌面部损伤
!

颌面部损伤多由钝性或穿透伤引起%由

于解剖结构被破坏"气道失去组织支撑"或出血&水肿&异物吸

入!如牙齿#"常常会影响气道的通气功能%这部分伤员中"约

%2=

在到达医院的几小时内需要紧急气道处理%因此"对急诊

或急诊监护室医生"及时了解气道的解剖及其损伤后的改变就

显得非常必要%

在评价损伤程度和是否存在附加损伤时"应重视对受伤机

制的了解%致伤力度轻时"如一般运动或与人冲突引起的损

伤"大部分是鼻骨和颧弓损伤%鼻骨骨折主要可引起鼻出血及

血液误吸"对气道本身的影响较小%致伤力度较大时"如车祸

等高速撞击伤或高速武器伤"可能会引起下颌骨或上颌骨骨

折"对气道影响较大"且可并存脑外伤或颈部外伤%大力度损

伤并存上颌骨骨折患者的死亡率可高达
+&=

"但这些患者不

一定直接死于上颌骨骨折"而是死于气道梗阻或其他复合伤%
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上颌骨骨折
!

上颌骨骨折是颌面部最常见的骨折类

型之一"虽较下颌骨骨折少见"但更容易损伤气道"临床普遍采

用
C;D)65

进行分类%

C;D)65

"

型骨折是一种水平低位骨折"

将腭和上牙槽与面部其他结构分离"这型骨折可造成大量出血

和血肿形成"但与其他类型的
C;D)65

骨折相比"较少造成气道

损伤%

C;D)65

#

型骨折的骨折线将上颌与正中眶从颧弓和颅

骨上分离"这种骨折常并发颅骨基底骨折和硬脑膜撕裂"在建

立人工气道时经鼻途径是相对的禁忌证%

C;D)65

$

型骨折的

骨折线从侧眶延至颧弓&翼骨"将中面部结构与头盖骨分离"这

型骨折也常合并颅骨基底骨折和硬脑膜撕裂"筛骨筛板也常破
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坏"气道处理时经鼻途径也是相对禁忌证%如果面部骨朝咽部

向下移位"中面部的不稳定会造成软组织阻塞气道%延至额骨

的上颌骨骨折被归为
C;D)65

%

型骨折"其临床意义与
C;D)65

$

型相似%

!,#,!,"

!

下颌骨骨折
!

下颌骨骨折是在颌面部损伤中除鼻

骨&颧骨外最易发生骨折的面部骨骼%下颌骨是管状骨"发生

骨折的部位常与解剖结构有关"有些部位在结构和力学上属于

薄弱区域"如正中联合部&颏孔区&下颌角及髁突颈部均成为骨

折的好发区"以颏部最高%由于下颌骨呈马靴形"在受到钝性

损伤后"经常会有两处骨折点%下颌骨联合处骨折和双侧下颌

骨骨折由于受到舌骨肌的牵拉"骨折片被拉向咽部"容易造成

上呼吸道梗阻"甚至有发生窒息的危险%骨髁部骨折常常影响

患者张口程度%
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颧骨&颧弓骨折
!

颧骨及颧弓是面部比较突出的部

分"易受撞击而发生骨折"其中以颧弓骨折居多%颧骨&颧弓骨

折后常出现颧面部塌陷畸形&张口受限&疼痛"重者眶周皮下淤

血"移位者可出现复视%直接引起气道损伤的程度较小%
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喉及气管损伤
!

喉及气管损伤主要通过受伤史&伴随

情况&查体以及影像学检查和气道直视技术诊断%受到喉及气

管损伤的患者可能存在局部触痛&声音改变&咳嗽&咯血&皮下

气肿或部分乃至完全气道阻塞的临床表现%

对所有可能受到气道损伤的患者"只要时间允许"均应拍

摄颈胸部平片"有条件可行
AB

及成像检查%椎骨前或气管旁

软组织中有气体提示有气道损伤%颈胸部平片可能显示出皮

下气肿&纵隔气肿和血*气胸"这些表现可能在伤后一开始就存

在"也可在开始正压通气后才出现%在放置胸腔闭式引流后"

如有肺不张或气胸持续存在"应考虑存在气道损伤的可能%

对颈部的直接暴力"特别是颈部过伸时的损伤"如紧急刹

车或突然转向可造成喉损伤和颈椎骨折"严重的扭转或伸展造

成的损伤与颈部韧带撕裂和气管损伤有关$加速或减速时的剪

切力作用于气管&支气管固定处!环状软骨和隆突#可造成这些

部位撕裂$也可因喉&气管受到直接挤压"或挤压后面的颈椎椎

体导致挤压伤%

胸壁受到挤压时"胸腔前&后径急速缩小"而左&右径则急

速增加"使气管&支气管树向两侧'张开("易导致气管膜部撕

裂%在声门闭合而胸内压急速增加时"相同的机制会造成气管

膜部破裂%这些损伤通常发生在距隆突
&,2:9

范围内%

由利器&枪击或其他武器造成的颈部穿透伤可直接导致

喉&气管损伤%其他颈部损伤可能累及环状软骨&喉支撑组织&

喉返神经"这些损伤临床表现可能很细微"但后果十分严重%

直接喉损伤可造成程度不等的黏膜下水肿和出血"引起缓

慢或急速进展的气道损伤和阻塞%由颈部钝伤引起的部分或

完全的气道横断通常发生在环状软骨和气管交界处"但也可能

发生在喉&气管通路的任何位置%与此种损伤有关的临床表现

可能非常细微"如仅有一点声音嘶哑"但可能在压迫环状软骨

进行快速诱导插管时才变得严重甚至于致命%
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创伤气道的急诊处理
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颌面部损伤的气道处理
!

解剖结构破坏或大出血的颌面

部严重创伤需要立即行气管插管保护气道%对颌面部损伤并

发出血&生命体征稳定&气道反射存在的患者"只需将患者从仰

卧位转为侧卧位"使血液或分泌物从口咽排出"对松动的牙齿

予以固定"即可保护气道"改善自主通气和防止血液误吸%大

量的鼻咽出血可通过鼻部填塞或放置尖端带气囊的导管!
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管#得到控制%中面部损伤的患者进行面罩通气有困难"无

法使面罩密闭通气"正压通气可能使气体进入面部软组织%对

上颌骨
C;D)65
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型骨折者应避免经鼻建立人工气道%对

下颌骨骨髁部骨折引起张口受限时"对需要开放气道的患者建

议保留自主呼吸实施经鼻清醒插管"可在充分表面麻醉后"盲

插或通过光纤镜辅助置入气管导管%当下颌骨骨折导致气道

阻塞时"紧急情况下可以通过让患者侧卧!仰卧可引起舌后

坠#&人工牵引骨折段&悬吊舌体等使阻塞得到解除%对于严重

下颌软组织和骨性损伤患者"有时可借助手指直接暴露声门和

气管插管%颌面部损伤气道处理时"必须保证吸引装置能正常

使用"以有效吸出血液和分泌物%

在处理颌面部创伤患者时"为保证气道通畅"应当在创伤

后发生组织水肿和血肿形成前早期进行处理%所采用的技术

视患者伤情而定"包括清醒经口*鼻气管插管&食管气管联合导

气管&环状软骨压迫&环甲膜穿刺或切开&经气管喷射通气&光

纤镜直视插管和导丝辅助下逆行插管等%
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喉及气管损伤的气道处理
!

喉及气管损伤的气道处理方

法依据气道损伤的范围和严重程度&患者的临床表现&合并伤

及各自的处理经验各有不同%但其基本原则是通过安全&便利

的手段保证患者气道通畅%

当处理一个受到颈部和可疑颈椎损伤的患者时"通常可以

采用抬下颏或推下颌&吸引及放置口鼻咽通气道等方法初期处

理"之后"可以通过使用直接喉镜或纤维支气管镜引导经口插

管"或采用人工直线轴向稳定技术将颈置于中立位"经鼻盲插%

但当存在喉损伤时"通常应选择声门下的气道开放技术%

对于怀疑有气管损伤的患者"由于存在远端气管损伤的危

险性"即使能直视声带"也不宜自气道上端盲插"多建议在光纤

镜直视下气管插管"确保气管内导管通过受损气管段的远端"

而不是通过气管缺失处进入软组织%气管导管插入气管时应

有足够深度"使套囊完全位于气管损伤位置远端"这样将保护

损伤气管段免受气管内和胸内压的影响"减少气管进一步的损

伤破坏和解剖变形%对于光纤镜插管失败者"建议在局麻下行

经皮气管穿刺置管或外科行气管切开术%对通过光纤镜发现

气管断裂或远侧断端回缩入纵隔的患者"应及时行颈部切开探

查或上胸骨劈开探查术"暴露远侧气管"放置气管内导管%紧

急情况下也可通过气道破口直接插管或置健侧主支气管行单

肺通气%气管损伤严重难以插管时"有条件者可借助体外循环

膜肺通气保证插管困难患者的氧合%

#
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结
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在创伤患者的救治中"创伤气道的急诊处理是非常重要的

技术"也有相当的难度"可以归属于困难气道处理的范围%急

诊医生不仅要熟悉气道的解剖知识"更应该学会气道损伤的识

别和判断%对中面部损伤相关的出血和软组织损伤患者"应进

行仔细的气道评价"做好气道的支持计划"如体位&通气装置及

气道开放技术的选用等%对下颌骨骨折的患者"在给予镇静&

肌肉松弛药物前"必须认真评估可能的机械阻塞和张口度%对

喉及气管损伤者应随时做好气管切开或紧急切开探查气道的

准备"使患者的安全性得到最大的保证%
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