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标志物的升高可能主要与冠脉微循环痉挛、栓塞及

炎症反应有关；而丹红注射液可能通过多向性效应

减轻痉挛、减少微栓塞、提高纤溶活性、抑制炎症，从

而进一步改善PCI后冠心病患者的预后，故丹红注

射液可作为PCI围手术期心肌保护的治疗措施。
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喉外伤36例临床分析
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笔者1986年至2008年收治喉、气

管外伤患者36例，现报告如下。

1临床资料

36例患者中男30例，女6例；年龄

16～71岁，平均36岁。开放性损伤2l

例，其中伤及环状软骨及环甲膜7例，喉

软骨及气管环多处割伤者10例，气管环

多处损伤4例。伤后均有不同程度的呼

吸困难、痰中带血、发音困难、疼痛等症

状。闭合性刨伤15例，其中伤后出现明

显呼吸困难6例，暗哑5例，皮下气肿

3例，杓状软骨移位1例。

治疗方法：21例开放性损伤者因伤

口都穿通喉气管并有不同程度呼吸困

难，故在伤口紧急彻底止血、缝合的同时

进行了低位气管紧急切开术，保持呼吸

通畅，并给予静脉输液扩容。在清创缝合
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时设法保留游离的黏膜及软骨碎片，仔

细地按层对位缝合，恢复解剖结构，对伤

口深部感染者给予软橡皮条引流，适当

加压包扎，注射抗伤风血清，抗生素，病

情稳定后下鼻饲食。伤口均为I期愈合

并拔除套管。15例闭合性喉气管创伤患

者经采用抗生素、激素、消水肿、给氧、保

持呼吸道通畅的治疗，均已治愈；3例皮

下气肿在72 h后自行吸收；1例杓状软

骨移位在纤维喉镜下复位失败后转院。

2讨论

喉气管损伤要及时处理呼吸困难、

出血、休克三大危急情况，还应防止喉气

管狭窄等并发症的发生。轻度的刨伤无

软骨骨折、不伴有明显的呼吸困难及喉

喘鸣时，在严密观察的同时，采用抗生

素、激素、消水肿、给氧、保持呼吸道通畅

的治疗；中度创伤伴有明显的呼吸困难

时应及时进行低位气管切开，预防窒息，

·经验交流·

确保呼吸道通畅。禁忌自颈部创口直接

插入气管套管，以防喉部或气管产生肉

芽组织或瘢痕性狭窄。颈部刨口不可行

外科扩创术，只能除去已经失活的组织，

以免组织缺损过多，妨碍愈合后的生理

功能。深部感染伤口不可用硬质橡皮管

引流，以防刺破附近大血管发生大出血。

对于喉外伤应在及时彻底止血、保

持呼吸道通畅的情况下仔细检查喉部情

况，同时要及时纠正休克，进行静脉补液

扩容，有条件时给予输血，纤维喉镜、喉

CT、MRI检查都有助于定位诊断。虽然

CT、MRI不可能早期诊断微小或非固定

的气道损伤，但对一些损伤严重的病例，

可补充临床检查不完善部位。明确修复

范围，能准确估计软组织损伤和软骨移

位，有非常好的临床实用价值。

(收稿日期：2010—03-27)

(本文编辑：李银平)

万方数据


