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　　摘　要：　目的　回顾性分析颈部外伤患者的临床资料，对其发病原因、诊断及治疗过程进行分析，总结经验
与体会。方法　收集南京市第一医院耳鼻咽喉科２００８年９月 ～２０１７年９月收治的颈部外伤患者１９例，其中男
１５例，女４例；年龄１８～８７岁，平均年龄４６．４岁，病程０．５ｈ至２个月。１９例患者中颈部异物９例（６例金属异物、
３例玻璃异物）、开放性颈部外伤８例、闭合性颈部外伤２例。根据患者不同的发病原因及病情，选择不同的麻醉方
式及治疗方法。结果　１９例患者伤口均愈合良好，随访６个月，无死亡病例，无气管及食管瘘，仅１例并发一定程
度的声音嘶哑。结论　在颈部外伤的诊治中，保持呼吸道通畅、止血、纠正失血性休克是关键，其次进行异物清除、
喉气管功能重建及血管、神经吻合，减少术后功能损失。
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　　颈部外伤在综合性医院多由耳鼻咽喉科收治，
因颈部血供丰富，重要的血管、神经较多，发病急、病

情重，需急诊手术处理。现收集南京市第一医院耳

鼻咽喉科２００８年９月～２０１７年９月收治的１９例颈
部外伤患者，根据患者不同的发病原因及病情进行不

同的救治，取得较好的临床效果，现具体报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
本组共收治颈部外伤患者１９例，其中男１５例，

女４例；年龄 １８～８７岁，平均年龄 ４６．４岁，病程
０．５ｈ至２个月。其中１例患者有精神疾病史。所
有患者均为锐器或钝器致颈部不同程度的损伤：颈

部异物９例（６例金属异物、３例玻璃异物）、开放性
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颈部外伤８例、闭合性颈部外伤２例。
１．２　治疗方法
１．２．１　颈部异物　９例颈部异物（见表 １），其中
６例在局麻下行伤口探查，将异物取出；１例患者伴
有舌骨下肌群断裂、下咽腔贯通伤，予全麻下取出异

物、伤口清创缝合；１例为针样金属异物（见图１），
在当地医院局麻下未寻及异物，转入我院后予全麻

下探查，在胸锁乳突肌内侧缘发现异物并取出；１例
为车祸伤，伴有颈部开放性外伤、出血（图２），急诊

图１　针样金属异物，长约２ｃｍ　　图２　左颈部车玻璃异物

全麻手术，术前未行颈部 ＣＴ检查，术中发现胸锁乳
突肌前缘一较粗的血管断裂，予以结扎止血，探查伤

口发现有玻璃渣样异物，予以取出，术后送入 ＩＣＵ
密切监护，转回病房后予完善颈部 ＣＴ检查，发现颈
部伤口内有异物残留，与患者及家属沟通后，予以二

次全麻手术，探查异物并取出。所有患者术后均予

以预防感染治疗。

１．２．２　开放性颈部外伤　８例开放性颈部外伤
（表２），１例为摔倒在花盆上引起头面部多发性外
伤，致失血性休克，予全麻手术，见左侧胸锁乳突肌

断裂，颈外、颈内静脉及多支回流静脉断裂出血，予

以逐一结扎止血，术中出血约１５００ｍｌ，予以输血纠
正失血性休克，术后送ＩＣＵ进一步治疗；２例患者为
刎颈，均伴有喉气管损伤，其中１例有抑郁症病史，
１例为前列腺癌术后癌痛难忍所致，均予全麻手术
并行气管切开；１例患者出现颈内静脉断裂、胸锁乳
突肌部分断裂，来诊时已出现失血性休克，行全麻手

术，探查发现迷走神经损伤，行迷走神经端端吻合，

缝扎颈内静脉断端，胸锁乳突肌对位缝合。

表１　９例颈部异物患者临床资料

颈部异物 序号 种类及大小 发现部位 麻醉方式 手术方法

金属异物（ｎ＝６） １ 长约０．８ｃｍ三角形金属片 胸锁乳突肌中份表面 局麻 颈部探查＋异物取出术
２ 长约４．５ｃｍ金属异物 颈部正中偏下 局麻 颈部异物取出术

３ 长约１ｃｍ金属异物 颈阔肌深面 局麻 颈部伤口探查＋异物取出术
４ 长约６ｃｍ钢筋 自上颈部插入，贯通下咽腔 全麻 颈部异物取出＋下咽腔贯通伤清创缝合术
５ 长约２ｃｍ针样金属异物 胸锁乳突肌内侧缘 全麻 颈部开放性损伤探查术＋异物取出术
６ ２ｍｍ×４ｍｍ×１ｍｍ黑色金属异物 胸骨甲状肌内 局麻 颈部异物取出术

玻璃异物（ｎ＝３） １ 玻璃碎片 胸锁乳突肌前缘 全麻 左颈部伤口探查术＋异物取出术
２ 玻璃碎片 颌下腺外侧、胸锁乳突肌前缘 局麻 颈部伤口探查＋异物取出术
３ 玻璃碎片 胸锁乳突肌表面 局麻 颈部伤口探查＋异物取出术

表２　８例开放性颈部外伤患者临床资料

序号 发生原因 损伤结构 麻醉方式 手术方法

１ 刎颈 颈前有约１０ｃｍ不规则伤口，气管切割伤位于第１～２环
处，颈前带状肌不规则横断，喉部甲状软骨有“人”字形

不规则裂伤，尚未穿入喉腔

①局麻
②全麻

①急诊抢救室局麻行气管切开术
②全麻行喉气管外伤缝合成形术 ＋多处
皮外伤清创缝合术

２ 啤酒瓶扎伤 右颈中份酒瓶大小近圆形裂伤，胸锁乳突肌中段有两处

横断伤，相距约３～４ｃｍ
局麻 右颈部外伤清创缝合术

３ 摔倒于花盆上 胸锁乳突肌断裂，颈外静脉、颈内静脉及多支回流静脉断

裂出血，面部多处皮肤损伤

全麻 颈部开放性损伤探查术 ＋颈部大血管结
扎止血术＋左前额及鼻尖清创缝合术

４ 刎颈 颈前部不规则伤口约１５ｃｍ。皮缘皮肤红肿，颈前静脉
切断，环状软骨被横行切开长约２ｃｍ，甲状软骨被横行
切开约１ｃｍ，右侧喉上神经切断，双侧胸锁乳突肌部分
切断，未伤及颈动脉鞘

全麻 颈部清创止血＋气管切开术

５ 车祸 左侧颈阔肌断裂，未伤及颈外静脉、胸锁乳突肌 局麻 颈部伤口清创缝合术

６ 玻璃划伤 右侧颈部皮肤、皮下组织断裂，颈阔肌少许断裂 局麻 颈部伤口清创缝合术

７ 钢板砸伤 胸锁乳突肌部分离断，颈内静脉断裂，迷走神经断裂 全麻 颈部伤口清创缝合止血术＋神经吻合术
８ 车祸 左侧上颈部皮肤、皮下组织不规则离断，伤口渗血 局麻 颈部开放性损伤探查术＋清创缝合术
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１．２．３　闭合性颈部外伤　有２例患者为闭合性颈
部外伤，１例患者无呼吸困难等不适，经预防感染、激
素静脉滴注及雾化吸入抗炎消肿等治疗后好转；１例
患者来诊时即出现Ⅲ度喉梗阻，予急诊行气管切开
术，术中气管内吸出血性物质，考虑喉部挫裂伤，因

患者存在全身多发伤、病情危重，术后送入ＩＣＵ进一
步治疗，患者入ＩＣＵ后口腔内有较多血性液体溢出、
颈部可扪及皮下气肿、肺部听诊左下肺呼吸音略低、

左侧胸腔引流管引流出血性液体，并出现血压不稳，

遂再次急诊行支撑喉镜下咽喉部探查止血术，术中

发现咽后壁偏右可见一纵行黏膜撕裂伤，并向右侧

梨状窝延伸长约４．５ｃｍ，予以充分止血，后患者恢复
顺利。

术后所有患者均予以抗生素静脉滴注预防感

染。气管切开的患者于术后３～５ｄ将一次性气管切
开套管更换为金属套管，术后７～１４ｄ堵管后拔管。

２　结果

１９例颈部外伤术后伤口均愈合良好，１周后顺
利拆线，其中２例患者行气管切开术，术后１～２周
顺利拔除气管切开套管。１例刎颈患者因损伤喉上
神经，术后出现进食呛咳，经安抚情绪、进食锻炼后

呛咳改善。１例迷走神经损伤的患者，术后出现声音
嘶哑、无进食呛咳等表现。随访６个月声嘶好转，电
子喉镜检查见患侧声带活动度差，健侧声带活动度

增加以代偿患侧。１例闭合性外伤伴有喉阻塞的患
者，经二次手术后血压平稳，经治疗后顺利拔除气管

套管，恢复良好。

３　讨论

颈部外伤约占外伤总量的５％ ～１０％［１］。是耳

鼻咽喉科的急症之一，死亡率高达１５％。其危险在
于失血性休克及喉阻塞，因此要求在短时间内作出

准确的判断，并施以积极救治。

３．１　颈部异物的处理
本组病例中，颈部异物约占半数，较为常见。部

分患者有明确的异物史，部分患者病史不详，需通过

入院后的相关检查予以明确。如果条件允许，应进

行术前ＣＴ检查，了解异物的具体位置、与周围重要
解剖结构的关系，并且要关注喉部有无软骨损伤以

及气管损伤等情况［２］。如明确有异物存留，应尽早

取出。局部浸润麻醉因麻醉药物使组织间隙水肿，

会增加异物寻找的困难，术前应评估异物取出的难

度，必要时采取全身麻醉，术中应尽量减少伤口出

血，使术野清晰，便于异物寻找，必要时可在术中使

用Ｃ臂机定位异物的位置。
３．２　开放性颈部外伤的处理

开放性颈部外伤，因其特殊的解剖学特点，患者

常有生命危险，因此治疗以拯救生命为原则，优先处

理危及患者生命的伤情：休克、大出血、呼吸困难

等［３］，其次再行创伤修复。

由于颈部喉、气管位置表浅，颈部开放性外伤易

累及喉及气管，麻醉插管风险较高。如果患者伴有

软骨骨折或塌陷、喉气管贯通，气管插管存在一定难

度。开放性喉外伤如果不能从伤口处插入气管插

管，应选择低位气管切开，以确保呼吸道通畅，这是

降低开放性喉外伤死亡率关键因素之一［４］。并有学

者认为［５］开放性喉外伤损伤多较重，常合并周围器

官损伤，处理伤口时会刺激咽喉反射，因此手术最好

在插管全麻下进行。

探查颈部伤口情况时首先应探查颈部伤口有无

大的血管损伤，及时予以处理。如为静脉损伤，可直

接予以结扎止血。如术中发现损伤颈总动脉，则应

尽可能实施血管吻合以减少术后并发症。如颈总动

脉结扎在所难免，则应尽可能结扎颈总动脉，避免直

接结扎颈内动脉，因颈外动脉的血液可能经过颈总

动脉流入颈内动脉，以减少同侧脑组织缺血坏死、脑

软化等严重并发症的发生［６］。其次探查有无神经受

损，喉上神经损伤后患者术后可出现进食呛咳、误吞

误咽、音调降低。喉返神经损伤术后可出现声音嘶

哑。如条件许可，可一期行神经吻合。如发现迷走

神经损伤，则应尽可能予一期神经吻合，否则术后将

出现同侧软腭麻痹、咽反射消失、呛咳及声音嘶哑等

一系列神经损伤表现。最后再根据喉、气管损伤的

情况，予以必要的修复，尽量保留断裂的黏膜和软

骨，对喉部结构进行逐层对位缝合。软骨应尽量保

留，不要轻易剪除，破裂的软骨能保持喉的软骨支

架，可防止喉狭窄的发生［７］，提高患者生活质量。

３．３　闭合性颈部外伤的处理
患者表现常不典型，应密切观察患者有无呼吸

困难及生命体征的变化，如出现声音嘶哑、失声、呼

吸困难、咯血、吞咽困难或皮下瘀血等应考虑到有咽

喉、气管、食管损伤的可能，应尽可能完善颈部ＣＴ及
电子喉镜检查以了解喉腔、下咽腔及颈部组织等的
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损伤情况，有无咽喉部的黏膜破裂、有无呼吸道阻

塞、有无颈部血肿等。国内学者［８］亦有同样的观点。

本组１例闭合性外伤患者，表现为呼吸困难和血压
进行性下降，此种情况虽少见，但病情严重应引起

重视。

３．４　并发症的处理
喉气管狭窄是喉外伤最常见的并发症［９］。本组

病例均未发生喉气管狭窄。有文献［１０］指出 Ｔ型管
可有效避免喉气管塌陷和术后喉功能障碍。关于支

撑物放置时间，国外学者认为一般是１０ｄ至７周不
等［１１］，国内学者［１２］则认为 Ｔ形硅胶扩张管应放置
１年以上，期间根据需要患者自行堵塞颈部 Ｔ型管
横行部分的管口。

国外学者［１３－１４］报道了因甲状腺损伤导致甲状

腺危象的病例，考虑为受损的甲状腺腺泡破裂导致

甲状腺激素快速大量释放入血所致，此时除积极处

理颈部外伤外，应注意同时诊断及治疗甲状腺危象，

切忌将此时生命体征的改变解释为外伤感染或疼痛

等引起。

此外，颈部外伤患者在术后需加强精神干

预［１５］。本组１例患者为抑郁症自杀行为，术后需密
切关注患者的情绪变化，及时请神经内科会诊予以

辅助药物治疗，并需指导家属密切陪护，以防止术后

患者再出现自伤行为。

综上所述，在颈部外伤的诊治过程中，保持呼吸

道通畅及止血、纠正失血性休克是关键，其次进行异

物清除、喉气管功能重建及血管、神经吻合，以减少

患者功能损失及并发症的发生，以获得更好的生活

质量。

参考文献：

［１］　ＳｗａｉｎＭＳ，ＰｏｌｌａｒｄＨＰ，ＢｏｎｅｌｌｏＲ．Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ，ｓｅｖｅｒｉｔｙ，ａｅｔｉｏｌｏｇｙ

ａｎｄｔｙｐｅｏｆｎｅｃｋｉｎｊｕｒｙｉｎｍｅｎ＇ｓａｍａｔｅｕｒｒｕｇｂｙｕｎｉｏｎ；ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ

ｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＣｈｉｒｏｐｒＯｓｔｅｏｐａｔ，２０１０，１８：１８．

［２］　杨念念，朱胜华，肖立云，等．４３例颈部外伤的临床诊治［Ｊ］．中

国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２０１４，２０（２）：１６４－１６６．

　　 ＹａｎｇＮＮ，ＺｈｕＳＨ，ＸｉａｏＬＹ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔ

ｍｅｎｔｏｆ４３ｃａｓｅｓｏｆｎｅｃｋｔｒａｕｍａ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｔｏｒｈｉｎｏ

ｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇｅｒｙ，２０１４，２０（２）：１６４－１６６．

［３］　余成清，殷泽登，刘跃华，等．自杀性喉外伤急诊处置体会［Ｊ］．

实用医院临床杂志，２０１０，７（５）：１５６．

　　 ＹｕＣＱ，ＹｉｎＺＤ，ＬｉｕＹＨ，ｅｔａｌ．Ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｏｆｅｍｅｒｇｅｎｃｙｔｒｅａｔ

ｍｅｎｔｏｆｓｕｉｃｉｄａｌｌａｒｙｎｇｅａｌｔｒａｕｍａ［Ｊ］．ＰｒａｃｔｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌ

Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１０，７（５）：１５６．

［４］　ＢｈｏｊａｎｉＲＡ，ＲｏｓｅｎｂａｕｍＤＨ，ＤｉｋｍｅｎＥ，ｅｔａｌ．Ｃｏｎｔｅｍｐｏｒａｒｙａｓ

ｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｌａｒｙｎｇｏｔｒａｃｈｅａｌｔｒａｕｍａ［Ｊ］．ＪＴｈｏｒａｃｃａｒｄｉｏｖａｓｃＳｕｒｇ，

２００５，１３０（２）：４２６－４３２．

［５］　董雅萌，蒋虹，单钜潮．开放性喉外伤的救治体会［Ｊ］．中国耳鼻

咽喉颅底外科杂志，２０１３，１９（４）：３３８－３４０．

　　 ＤｏｎｇＹＭ，ＪｉａｎｇＨ，ＳｈａｎＪＣ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｏｐｅｎｌａｒｙｎｇｅａｌｔｒａｕｍａ

［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇｅｒｙ，

２０１３，１９（４）：３３８－３４０．

［６］　李家容，戚思国，桂明才．复杂性颈部外伤的综合治疗［Ｊ］．现代

中西医结合杂志，２０１２，２１（２８）：３１５１－３１５２．

　　 ＬｉＪＲ，ＱｉＳＧ，ＧｕｉＭＣ．Ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｏｍｐｌｅｘｎｅｃｋ

ｔｒａｕｍａ［Ｊ］．ＭｏｄｅｒｎＪｏｕｒｎａｌｏｆＩｎｔｅｇｒａｔｅｄＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅａｎｄ

ＷｅｓｔｅｒｎＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１２，２１（２８）：３１５１－３１５２．

［７］　ＲａｍｉｒｅｚＪＩ，ＶｅｌｍａｈｏｓＧＣ．Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｃｅｒｖｉｃａｌａｅｒｏｄｉｇｅｓｔｉｖｅ

ｔｒａｕｍａ［Ｊ］．ＭｉｎｅｒｖａＣｈｉｒ，２００４，５９（６）：５６３－５７２．

［８］　孙晓强，梨万荣．颈部闭合性外伤致喉及气管损伤一例［Ｊ］．中

华耳鼻咽喉头颈外科杂志，２０１１，４６（５）：４２５．

　　 ＳｕｎＸＱ，ＬｉＷＲ．Ｏｎｅｃａｓｅｏｆｌａｒｙｎｇｏｔｒａｃｈｅａｌｔｒａｕｍａｃａｕｓｅｄｂｙ

ｎｅｃｋｃｌｏｓｅｄｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＨｅａｄ

ａｎｄＮｅｃｋＳｕｒｇｅｒｙ，２０１１，４６（５）：４２５．

［９］　叶飞，傅敏仪，黄桂球．急诊救治喉外伤３９例临床分析［Ｊ］．中

国临床研究，２０１１，２４（４）：３１３－３１４．

　　 ＹｅＦ，ＦｕＭＹ，ＨｕａｎｇＧＱ．Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ３９ｃａｓｅｓｏｆｌａ

ｒｙｎｇｅａｌｔｒａｕｍａ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＲｅｓｅａｒｃｈ，２０１１，２４

（４）：３１３－３１４．

［１０］ＳｙａｌＲ，ＴｙａｇｉＩ，ＧｏｙａｌＡ．Ｔｒａｕｍａｔｉｃｌａｒｙｎｇｏｔｒａｃｈｅａｌｓｔｅｎｏｓｉｓａｎａｌ

ｔｅｒｎａｔｉｖｅｓｕｒｇｉｃａｌｔｅｃｈｎｉｑｕｅ［Ｊ］．ＩｎｔＪＰｅｄｉａｔｒＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ，

２００６，７０（２）：３５３－３５７．

［１１］ＣｏｎｓａｌｉｃｉＲ，Ｄａｌｌ＇ＯｌｉｏＤ．Ｓｅｖｅｒｅｌａｒｙｎｇｅａｌｆｒａｃｔｕｒｅｔｒｅａｔｅｄｂｙｓｕ

ｐｒａｃｒｉｃｏｉｄｌａｒｙｎｇｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］．ＪＬａｒｙｎｇｏｌＯｔｏｌ，２０１０，１２４（１１）：１２３９

－１２４１．

［１２］邓毅，陈尔东，吴元庆，等．喉气管狭窄 Ｔ型管扩张术的临床应

用和分析［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２０１５，２１（１）：６９－

７０．

　　 ＤｅｎｇＹ，ＣｈｅｎＥＤ，ＷｕＹＱ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎａｎｄａｎａｌｙｓｉｓ

ｏｆＴｔｕｂｅｄｉｌａｔｉｏｎｆｏｒｌａｒｙｎｇｏｔｒａｃｈｅａｌｓｔｅｎｏｓｉｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌ

ｏｆＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇｅｒｙ，２０１５，２１（１）：６９－７０．

［１３］ＤｅｌｉｋｏｕｋｏｓＳ，ＭａｎｔｚｏｓＦ．Ｔｈｙｒｏｉｄｓｔｏｒｍｉｎｄｕｃｅｄｂｙｔｒａｕｍａｄｕｅｔｏ

ｓｐｅａｒｆｉｓｈｉｎｇｇｕｎｔｒｉｄｅｎｔｉｍｐａｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅｎｅｃｋ［Ｊ］．ＥｍｅｒｇＭｅｄＪ，

２００７，２４（５）：３５５－３５６．

［１４］ＤｅｌｉｋｏｕｋｏｓＳ，ＭａｎｔｚｏｓＦ．Ｔｈｙｒｏｉｄｓｔｏｒｍｉｎｄｕｃｅｄｂｙｂｌｕｎｔｔｈｙｒｏｉｄ

ｇｌａｎｄｔｒａｕｍａ［Ｊ］．ＡｍＳｕｒｇ，２００７，７３（１２）：１２４７－１２４９．

［１５］黄家英，张抗美，冯益进，等．颈部开放性外伤的临床救治［Ｊ］．

临床耳鼻咽喉头颈外科杂志，２０１２，２６（１）：３７－３８．

　　 ＨｕａｎｇＪＹ，ＺｈａｎｇＫＭ，ＦｅｎｇＹＪ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｏｐｅｎ

ｎｅｃｋｔｒａｕｍａ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＨｅａｄａｎｄ

ＮｅｃｋＳｕｒｇｅｒｙ，２０１２，２６（１）：３７－３８．

（收稿日期：２０１８－０１－１５）

·１８４·




