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　　摘　要：　目的　总结颈部外伤的救治方法和注意事项。方法　根据病因及临床表现将 ４３例颈
部外伤患者分为 ３组，即 Ａ组（颈部异物伤组）、Ｂ组（颈部开放性外伤组）、Ｃ组（颈部闭合性外伤组），
并作出相应的救治。结果　３７例患者痊愈出院，发生喉狭窄及吞咽障碍各 １例，大出血休克死亡 １例，
留有不同程度声嘶者 ４例，无食管瘘及气管瘘发生。结论　在颈部外伤的救治中，解除呼吸困难、止血
及抗休克是救治的关键，同时需积极进行咽喉、气管及食管等功能的重建。
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　　颈部外伤是耳鼻咽喉头颈外科急危症之
一，常累及咽喉、气管、食管、血管、甲状腺及神

经等重要结构，且多为合并伤，如诊断不及时或

处理不当，可危及患者生命或留下后遗症。我

科于 ２００７年 １２月 ～２０１２年 １２月共收治颈部
外伤患者 ４３例，抢救治疗满意，总结报道如下。

１　资料和方法

１．１　临床资料
４３例颈部外伤患者中，男 ３２例，女 １１例；

年龄 ３～７１岁，平均年龄 ２９．７岁，以中青年居
多；病程 ０．２５～１６ｈ。根据致伤原因、临床表
现分为３组：①Ａ组（颈部异物伤组）９例，其中
４例异物尖端刺破咽、喉黏膜进入咽腔，５例未

刺破咽、喉腔黏膜；钢筋及金属刺伤 ３例，木棒
及树枝戳伤 ６例；表现为呼吸困难 ３例（Ｉ度
１例，Ⅱ度 ２例），声嘶 ４例，咯血 ４例，皮下气
肿 ３例；②Ｂ组（颈部开放性外伤组）２１例，包
括殴打砍伤 ６例，车祸伤 ６例，刎颈 ４例，摔伤
３例，枪弹伤和爆炸伤各 １例；表现为呼吸困难
１４例（Ｉ度 ８例，Ⅱ度 ４例，Ⅲ度 ２例），伤口活
动性出血 １２例，伴失血性休克 ５例，声 嘶
１６例，咯血 ｌ４例，皮下气肿 ５例；③Ｃ组（颈部
闭合性外伤组）１３例，包括殴打伤 ５例，车祸
伤４例，自缢 ２例，暴力挤压伤 ２例；表现为呼
吸困难１０例（Ｉ度７例，Ⅱ度２例，Ⅲ度１例），
声嘶 １１例，咯血 ３例，颈部血肿 ６例，皮下气
肿３例。
１．２　治疗方法

根据致伤原因及临床表现进行不同处理。

Ａ组：就诊时伤口均已未见活动性出血，完
善 ＣＴ检查明确损伤部位，４位患者局麻下手
·４６１·
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术，５例患者气管切开后全麻下手术。根据异
物的刺入部位扩创后缓慢取出，或沿胸锁乳突

肌前缘或后缘切口，分离暴露颈动脉鞘，明确

异物未刺破颈动脉及颈内静脉后方可拔除异

物。１例患者异物穿破颈外动脉，将异物刺破
处的上下端均结扎后取出异物。２例患者金属
异物在 Ｃ臂 Ｘ光机定位下取出。

Ｂ组：６例患者为单纯皮肤肌层裂伤，局麻
下行清创缝合术，失血性休克患者先行扩容输

血抗休克治疗；１５例患者气管切开术后在全麻
下行颈部探查术，颈外动静脉断裂患者均予以

结扎，２例颈内静脉破裂患者予颈内静脉修补
术，１例颈内静脉破损严重患者予以结扎。
２例颈总动脉损伤患者予以对位吻合修补术。
颌下腺及咽、喉部损伤行颌下腺修补及咽、喉

部整复成形术，１例喉返神经损伤患者行神经
吻合术。４例甲状软骨板破损严重患者，置入
喉模或 Ｔ形硅胶管。２例患者行气管成形加食
管修补术，术后鼻饲 ２周。
　　Ｃ组：５例患者行气管切开术，其中 ３例根
据 ＣＴ检查及患者有无声嘶、咳血及颈部皮下
气肿行颈部喉部探查术，１例甲状软骨板骨折
患者行喉部整复成形术，１例气管部分离断患
者行低位气管切开加气管吻合术；８例行保守
治疗，使用抗生素、激素及雾化、吸氧等治疗。

２　结果

４３例颈部外伤患者中，Ａ组 ９例患者伤口
均一期愈合，气管切开者顺利拔管，其中 １例
因声带挫伤出院时有轻度声嘶，其余 ８例均痊
愈出院，无咽瘘、吞咽困难、呼吸困难和声音嘶

哑等并发症；Ｂ组 ２１例患者中 １８例患者伤口
一期愈合，３例二期愈合 １５例气管切开患者中
１３例顺利拔管，１例因颈总动脉损伤破裂致失
血性休克直接送手术室抢救无效死亡，１例刎
颈患者舌下神经损伤出现发音、吞咽困难，１例
喉返神经损伤患者术中未发现断端未予吻合

出现声嘶，１例甲状软骨板破损严重者出现喉
狭窄及声嘶而延迟拔管；Ｃ组 １３例患者中，
５例行气管切开术及 ３例行颈部喉部探查术术
后伤口均一期愈合，所有患者呼吸、发音及吞

咽功能恢复良好，气管切开患者顺利拔管，

１３例患者均康复出院。

３　讨论

颈部外伤是耳鼻咽喉头颈外科的急重症之

一，死亡率可达 １５％，因此要求在短时间内作
出准确诊断并积极救治。首先要准确采集病

史，简要了解受伤时间、地点、方式；其次是迅

速的体格检查与病情估计，包括神志、脉搏、呼

吸、血压，对于颈部开放性外伤伴血管损伤时

要根据血压、出血量、伤口位置初步判断可能

受伤的重要血管；再次是必要的辅助检查，如

颈部异物伤患者可行 Ｘ片或 ＣＴ检查，以了解
异物与周围重要解剖结构的位置关系，尤其是

异物与颈部动静脉的位置关系，本文报道 ２例
金属异物患者在 Ｃ臂 Ｘ光机定位下顺利取出
异物。喉部 Ｘ线断层摄片和喉 ＣＴ扫描可以发
现有无喉软骨骨折、气管损伤等。喉外伤易引

起纵隔气肿及气胸，因此，若情况允许，应在处

理前或处理后常规胸片检查，以早期发现其他

合并症而得到及时治疗［１］。颈部闭合性外伤

患者，若病情稳定，但有声音嘶或失音、呼吸困

难、咯血、吞咽困难及皮下瘀血等应考虑到有

咽喉、气管、食管损伤的可能，可采用电子纤维

喉镜或 ＣＴ检查。Ｒｅｅｃｅ等［２］认为呼吸困难、皮

下气肿、声嘶、咯血等症状是诊断颈部外伤合

并有喉气管损伤的依据。若患者存在颌面、颅

脑及肋骨、颈椎、肝脾等复合伤，则请相应科室

协助诊治。

颈部外伤死因多为窒息、重度出血性休克、

气胸等，因此，其治疗原则应先抢救患者生命，

再行颈部创伤修复。以下情况应警惕血管损

伤：①伤口在大血管行经区，有喷射性出血史；
②一侧颈动脉波动明显减弱或消失；③低血容
量伴休克。疑有大血管损伤时，检查伤口应在

充分备血的前提下在手术室进行，切忌将附于

伤口的血块去掉，以免突发大出血［３］。开放性

颈部外伤，凡深达咽喉或气管腔时，应行气管

切开，保持呼吸道通畅，紧急时可由伤口直接

插入气管导管。喉部破损黏膜、软骨及气管软

骨应尽量保留，严密对位缝合，碎裂严重者，复

位后留置喉模或 Ｔ形硅胶管 １～３个月，软骨
表层肌肉重叠加固缝合。国内外已有较多使

用 Ｔ型硅胶管扩张喉狭窄的报道［４］，笔者认为

防止喉狭窄，留置 Ｔ形硅胶管尽量保持１个月
·５６１·
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以上，我科一位患者因过早拔管后出现喉狭

窄。对咽贯通伤，如伤口较小，不应盲目缝合，

需扩大伤口探查，逐层严密缝合咽前壁，不留

死腔，防止唾液和食物污染造成咽瘘［５］。食管

损伤修补术后，常规鼻饲 ２周，避免出现食管
瘘。开放性伤口多为污染伤口，应彻底清除伤

口内污物及异物，术后应用足量抗生素。对于

闭合性颈部外伤，若患者经纤维喉镜、ＣＴ检查
为喉黏膜轻度瘀血、肿胀或软骨骨折但无明显

错位，不影响呼吸者，可应用抗生素、激素及雾

化吸入等保守治疗，但需密切观察病情变化并

做好气管切开准备。咽喉、食管黏膜撕裂和水

肿严重、塌陷性软骨骨折、进行性皮下气肿、Ⅲ
～Ⅳ度呼吸困难者应立即作低位气管切开、喉
裂开探查并及时修复。喉修复成形术最好在

外伤后 ２４ｈ内完成，且修复时间越早疗效越
佳，应争取与气管切开同时进行［６］。此外，颈

部外伤患者需在术后加强精神干预［７］，笔者在

临床中针对自杀患者及时请精神科医师协助

诊治取得良好的效果。
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