
2．2药物不良反应 治疗组中患者有1例牙龈少

量出血，疗程结束后，出血症状消失；5例患者用药

1个月后出现皮肤瘙痒，无皮疹，考虑为低分子右旋

糖酐所引起，用西替利嗪5 mg，每天2次口服后缓

解，均未出现全身或局部大出血现象。

3讨论

慢性乙肝的免疫病理损伤使肝细胞遭受不同程

度的破坏，肝窦内红细胞、血小板凝集，微小血栓形

成，同时血清中血栓素(TXB：)也显著升高。TXB：

是血管胆管强烈的收缩剂和血小板聚集剂，使肝脏

出现微循环障碍，血流淤滞，损伤毛细胆管排泄功

能，使结合胆红素难以从胆道排泄造成黄疸进行性

加重或持久不退，导致肝细胞变性、坏死H J。低分

子右旋糖酐改善肝脏微循环障碍，使已经聚集的红

细胞和血小板解聚，降低血液黏滞，防止血栓形成。

肝素钠是一种天然酸性黏多糖，通过抗凝血酶Ⅲ而

发挥抗凝血作用，是临床常用的抗凝血药物MJ。同

时可抑制血小板聚集和血栓形成，降低血黏度，改善

微循环，有利于阻止肝窦内微栓形成及促进肝内微

小胆管排泄，促进肝细胞代谢和再生，从而起到降

酶、退黄作用。另外，肝素钠通过对抗多种致炎因子

和毒素，减轻氧自由基对肝细胞损伤，降低内皮细胞

通透性而发挥抗炎抗补体和抗内毒素血症的作用，
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有利于减轻免疫活性物质及毒血症对肝细胞的损

伤[5]。其抗凝、抗血栓的特点，使缺血缺氧所致的

肝损伤明显减轻，肝组织坏死面积减小【6】。降低胆

汁黏滞度，加快胆汁流速，有利于胆盐的溶解和清

除。本组患者经过4周治疗，治疗组ALT、TBiL、

TBA复常率均高于对照组，表明低分子右旋糖酐加

小剂量肝素联用可明显改善肝脏微循环，降低胆汁

黏滞度，纠正肝细胞缺血缺氧，加快ALT、TBiL、TBA

复常，改善肝功能。低分子右旋糖酐加小剂量肝素

钠治疗慢性乙型肝炎疗效好，副作用小，且价格低

廉，值得临床推广使用。
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外伤性气管、支气管损伤6例诊治体会

孙仲涛。肖民

·临床医学·

[摘要]目的：探讨外伤性气管、支气管损伤的诊断和治疗。方法：回顾分析6例外伤性气管、支气管损伤临床资料。其中急诊

手术2例，2例明确诊断后手术，1例保守治疗，l例确诊后转院。结果：5例治愈，1例转院。结论：气管、支气管损伤早期明

确诊断、及时手术是提高治愈率、防止并发症的关键。

[关键词]创伤和损伤；支气管损伤；夕p科手术
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随着各种事故的不断增多，气管、支气管损伤病

例逐渐增多，约占胸部损伤的0．8％一6％，但其误

诊率高达35％一68％11]。主要原因为血胸、气胸等

合并损伤的掩盖，以及对该病的认识不足等。

1996—2006年，我科共收治6例气管、支气管损伤，

现就其诊治体会作一报道。
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1 临床资料

1。1一般资料本组男4例，女2例；年龄14～40

岁。致伤原因：交通事故伤4例，刀刺伤1例，大树

砸伤l例。其中气管断裂2例，右主支气管断裂3

例，左主支气管断裂1例。合并损伤主要为肋骨骨

折、血胸和(或)气胸及肺部挫伤。2例出现张力性

气胸，伤后早期以呼吸困难、颈胸部皮下气肿、咯血

为主。6例均经胸部x线摄片、胸部CT及纤维支

  



气管镜检查确诊。急诊入院4例，1例在外院行右

经胸探查术后仍有右肺不张，1例行双侧胸腔闭式

引流3天后转我院。

1．2治疗方法伤后48 h手术2例，伤后2周一1

个月手术2例，保守治疗l例。l例行气管端端吻

合，2例支气管端端吻合；l例行支气管修补术；1例

行狭窄段气管切除加气管端端吻合术。最后l例带

气管插管转蚌埠医学院第一附属医院治疗。

1．3结果1例术后1周内出现患肺膨胀不全，经

纤维支气管镜反复吸痰冲洗好转。2例出现吻合口

水肿伴轻度狭窄，但不影响换气，经抗感染治疗后好

转出院。

2讨论

2．1 诊断外伤性气管、支气管断裂为严重的胸部

损伤，致伤原因主要为开放性和钝性闭合性损伤。

本组钝性闭合性损伤5例，刀刺伤1例。损伤气管

和主支气管根部的原因尚未完全明了，有以下几种

可能：(1)胸廓富有弹性，前胸受冲击，随之发生回

弹力，这种剪力传导把气管软骨环和膜部交界处撕

裂；(2)当声门禁闭，气管内压骤升超出气管的弹性

力而致断裂；(3)暴力将气管和主支气管在隆凸部

猛撞于脊柱上而破裂或折断旧J。其中，左主支气管

最易损伤，其原因是左主支气管细长，并横跨脊柱前

方为主动脉，缓冲空间小。

临床诊断早期气管和支气管断裂有一定困难。

在出现以下情况时应考虑到支气管断裂：(1)胸部

损伤后很快出现呼吸困难，伴有咳痰带血及严重皮

下或纵隔气肿者；(2)行胸腔闭式引流后持续Ⅱ度

瘘气者，听诊示伤侧呼吸音减低或消失；(3)胸片检

查显示纵隔、皮下气肿，特别是颈深部的皮下气肿为

x线常伴有的表现，有“垂肺征”者可作为诊断依

据；(4)有上胸部肋骨骨折。经纤支镜可确诊查出

断裂部位和程度，其是早期诊断最重要的手段，术前

应常规行纤维支气管镜检查，以了解支气管断裂的

程度、长度和支气管黏膜撕裂范围，并依此拟定手术

方案，急诊患者应在手术中行纤支镜检查。

2．2 治疗 早期手术是唯一的治疗方法，均应行支

气管断裂修补或吻合术。对于急诊手术，在剖胸手

术前，胸腔闭式引流是必要的抢救措施[3】。晚期治

疗手术操作困难且预后较差H]。早期手术，周围组

织粘连较轻，容易分离及行支气管断端吻合，术后愈

合好且并发症少，同时有利于肺功能的恢复，早期手

术可避免晚期因感染及肺纤维化造成功能丧失而行

肺叶切除。晚期手术者，肺萎陷越久，小支气管和肺

泡内浆细胞及淋巴细胞浸润越明显。支气管断端形

成瘢痕，且与周围组织粘连较紧，远端肺内易感染而

积聚较多的分泌物，而且要做下肺韧带松解以减少

支气管吻合121的张力。尤其是左侧，多数隐藏主动

脉弓后，并与肺动脉紧密粘连，可伴有肺动脉中层结

构损伤，分离主支气管较为困难，并易合并吻合口水

肿、狭窄，从主动脉弓下近隆凸端游离支气管较为安

全、容易。气管、支气管断裂若伴有软骨环的损伤、

软化，膜部撕裂易造成术后吻合口狭窄，为此术中以

下环节要注意：(1)两断端修剪要整齐，切除狭窄段

要彻底，两端口径尽可能一致；(2)吻合时要避免扭

转或扭曲，两断端的黏膜对合要整齐，缝线间距不应

<1．5 rain；(3)采用组织反应小的无创3-0 prolene

线或可吸收线缝合，减少术后肉芽组织增生；(4)吻

合口漏气可用带蒂纵隔胸膜修补，不易过紧，防止术

后吻合口狭窄。

2．3 术后处理术后鼓励患者咳痰，必要时用纤维

支气管镜吸痰，以保证气管通畅。术后感染是手术

失败的主要原因【5J。应用抗生素预防控制感染，同

时雾化吸入n-糜蛋白酶加激素有助于痰液咳出，应

用糖皮质激素以减轻肉芽、瘢痕形成。本组2例出

现吻合口水肿伴轻度狭窄，但不影响换气，经抗感染

治疗好转后出院。

对于创伤性支气管断裂早期诊断、及早手术是

降低病死率和减少并发症的关键，只有提高对本病

的认识，重视临床表现，结合颈胸部皮下气肿及下垂

肺等特征性x线改变，以及胸腔闭式引流后大量气

体持续溢出等诊断依据可降低误诊率，缩短延迟诊

断的时间。
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