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气管软化是复发性多软骨炎在呼吸道局部的一种表现!该

病合并先天性心脏病较为罕见"对于肺血管缺血型先天性心

脏病!矫治术后肺血增加!患者更易出现痰多等症状!从而阻塞

通气道造成呼吸困难"本文报道
$

例右室双出口合并气管软

化患者术后出现呼吸困难!经气管支架!症状改善痊愈出院"

笔者复习相关文献!探讨心脏外科术后支气管狭窄的临床特征

与治疗方法"
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患者!男!

$D

岁!主因.发现口唇及肢端青紫
$D

年/入院"

出生后于当地医院诊断为.先天性心脏病/未予治疗!活动明显

受限!儿童时有缺氧发作史!生长发育较同龄儿差!不能从事跑

步等长时间体力活动"查体*皮肤黏膜紫绀!

#$&(

次'分!

\#

$'*

'

%'>> R

L

%左上肢&!

"

0

Q

'

,*-

%

V4

&$

D&-

%

V6

&$

,'-

%

94

&$

,)-

%

96

&!

R9$&(

次'分!律齐!胸骨左缘
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闻及
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级收缩早期粗糙杂音!传导局限!肺动脉第二音减弱"

下肢不肿!杵状指$趾"心脏
75

*先天性心脏病复杂畸形!单发

左位心!右房异构000无脾综合征!右室双出口!巨大房间隔缺

损!巨大室间隔缺损!肺动脉瓣及瓣下狭窄"右肺动脉发育不

良!

NH?JJ3

指数
$!$

"左肺静脉入永存左上腔静脉入与左室

相连的左侧心"右肺静脉与左肺静脉通连!并向下引流入肝静

脉"符合部分型肺静脉畸形引流%心下型&及体肺静脉畸形引

流%下腔静脉及左上腔静脉引流至左侧心房&"胸
75

*.左肺主

支气管前后径及左上叶支气管开口狭窄/!见图
$

$

'

"术前无

呼吸困难表现"

图
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!!

左肺主支气管
75

!!

患者诊断.右室双出口%法四型&!肺动脉瓣及瓣下狭窄!室

间隔缺损!房间隔缺损%继发孔型&!完全性肺静脉异位引流!无

脾综合征/!行.体肺动脉中央分流术/!手术过程顺利"术后转

入
P7S

!予呼吸机辅助呼吸$强心$利尿$抗炎及支持治疗"术

后第
$

天培养自主呼吸可!予脱离呼吸机!拔除气管插管"拔

管后
)K

患者出现咳痰困难$喘憋!查血气
#Q

'

)D>> R

L

!

#7Q
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L

!紧急再次行气管插管!继续呼吸机辅助呼

吸!

,W

后行气管切开"患者上述症状考虑与先天性左肺主支

气管及左上叶支气管狭窄有关!遂于气管切开术后第
$&

天行

气管内支架术"

患者仰卧位!头后仰采用咽喉部表面麻醉及雾化吸入麻

醉!通过纤支镜活检孔送入导引钢丝!越过狭窄段进入左主支

气管!保留导引钢丝!缓慢拔出纤支镜"再经气管切开处插入

纤支镜至左主支气管气管狭窄口近端!在纤支镜直视下!将安

装好镍钛合金气管支架的置入器通过导引钢丝送入狭窄的远

端!确定位置无误后!在退镜$退导引钢丝的同时缓慢释放支架

至狭窄口近端!确认支架在狭窄的管腔扩张满意%图
*

&"术后

继续强心$抗感染等治疗!加强气道湿化"患者呼吸情况明显

改善!左肺下叶扩张良好!上叶仍有不张!但自行咳痰无困难!

未出现支气管出血$饮食呛咳等情况"应用化痰药物!加强拍

背等体疗!支架置入后第
)

天逐渐培养自主呼吸!第
$&

天完全

脱离呼吸机!封闭气切管道"第
$,

天患者各项生命体征平稳

出院"

图
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左肺主支气管前后径及左上叶支气管
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图
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支架置入术后胸片
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气管软化是复发性多软骨炎在呼吸道局部的一种表现!部

分患者死于严重呼吸道梗阻(

$

)

"本例患者术前呼吸功能正常!

无呼吸困难表现"而术后脱机拔管后出现咳痰困难!呼吸窘迫

等症状!考虑其与原发病及术后病生理改变相关"右室双出口

%法四型&!肺动脉瓣及瓣下狭窄!先天肺动脉发育差!

NH?JJ3

指数
$!$

!肺血管长期处于缺血状态"行中央分流术!将
+>>

直径心包管吻合于主动脉与主肺动脉之间!增加肺血流!促进

肺血管发育"术后肺动脉灌注增加!而患者先天左心发育较

差!容易形成相对肺淤血!痰量增多"术后早期患者体力差!加

之先天性左主支气管狭窄!造成排痰困难!呼吸道梗阻"予雾

化体疗$支气管镜吸痰等治疗未能解决原发病灶!患者长期不

能脱机"采用支气管支架治疗复发性多软骨炎晚期气道软化

为目前安全有效的治疗方法!具有操作性强$定位准确$危险性

小等优点"部分气管软化患者呈多发病变!例如本病例左主支

气管与左上叶支气管开口均有狭窄!但气管支架一般较少放置

于二级及以下支气管!以避免对支气管纤毛运动造成影响!导

致排痰困难"术后残余的不张肺叶通过后期加强体疗等促进

复张"

手术所用材料目前应用较广的有覆膜支架和无膜金属网

状支架两种(

'

)

"覆膜支架植入主要应用于恶性肿瘤所引起的

气管$支气管重度狭窄及气管瘘的治疗"其优点在于支架覆膜

段内膜组织不易增生!不易引起置入部位再狭窄!但同样也会

引起置入处气管壁纤毛功能丧失!导致痰潴留(

*

)

"而本病例所

用无膜金属网状支架!可暴露支气管纤毛!保留其生理功能!且

有强度高$耐腐蚀等特点"但也有观点认为无膜支架会刺激气

管黏膜!导致肉芽组织增生和纤维化!易引起再狭窄!扩张气管

疗效有待于长期观察(

)

)

"

目前支气管支架置入的方法有*%

$

&经气管切开放置支架"

患者痛苦大!置入困难!且影响患者进食$语言!多不宜接受"

%

'

&胸透下置入"此法经支气管置入导丝!胸透下置入!方法简

单!易操作!但未经支气管镜直接观察!易发生位置变化!且如

为气管内肿物阻塞气道!手术中易触及肿物出血!引起窒息危

及生命"%

*

&经支气管镜下置入(

(

)

!即本病例所采用方法"患

者无创伤!操作简单!放置支架后不影响进食$语言!乐于接受"

经支气管镜下置入气管支架是目前一种安全合理的方法!在支

气管镜的观察下既可观察置入的位置!又可进行调整!一旦有

出血!亦可给予止血药和吸痰!防止窒息"

支气管支架置入术为一项较高风险的治疗手段!手术过程

中可发生内支架移位$复发性阻塞$分泌物阻塞$血管溃破$气

管壁穿通$支架自发性破裂$气管新生物脱落等急性并发症"

术后长期也有气管出血!支架两端膨胀张力增高!压迫气管局

部缺血坏死等风险(

+

)

"因此术前需严格掌握适应证和禁忌证!

术后密切观察患者生命体征尤其是血压$脉搏$呼吸变化!注意

痰液性质!并长期随访!防止慢性炎性反应!纤维肉芽组织增

生!造成气管再阻塞"

参考文献

(

$

)

8S?VE97

!

"54.]EV6!5I/HK=J>/@/H2/

(

O

)

!5KJI/H

"AI

L

7@23

!

'&$)

!

')

%

$

&*

($;(,!

(

'

) 王洪武
!

气管支气管内支架的种类$性能及置入技术(

O

)

!

中国组织工程研究与临床康复!

'&&,

!

$'

%

D

&*

$%*,;$%))!

(

*

)

:4RVeFP"5 7

!

Q748 "

!

?QS9:P. N

!

=B/@!6A@@

M

HJT=I=W>=B/@@2H1B=3B1UJIBK=BI=/B>=3BJU[=32

L

3/2IZ/

M

1B=3J121

(

O

)

!7/3/9=1O

!

'&$+

!

'&$+

*

,&,('$+!

(

)

) 王洪武!周云芝!李冬妹!等
!

内镜下回收金属气管支架的

临床分析(

O

)

!

中华医学杂志!

'&$&

!

D&

%

'&

&*

$)$$;$)$(!

(

(

)

<4V5E9":N

!

<QQ::E!Q

0

=I/B2T==3WJ1HJ

0M

JUBK=

/2IZ/

M

(

O

)

!O5KJI/H:21

!

'&$+

!

,

%

'

&*

"$*&;$*D!

(

+

)

VEE#

!

8S#EVPE

!

NER5447!42IZ/

M

1B=3B1

(

O

)

!7@23

7K=1BN=W

!

'&$&

!

*$

%

$

&*

$)$;$(&!

%收稿日期*

'&$%;&D;$$

!

修回日期*

'&$%;$$;'+

&

%上接第
$$)+

页&

(

+

) 崔雪梅!常秀梅!陆曼!等
!

经皮肾镜钬激光治疗肾结石的

围手术期护理(

O

)

!

江苏医药!

'&$)

!

)&

%

D

&*

$$$$;$$$'!

(

%

)

4NP."R49P6P4

!

R4?R#4.4R 9

!

R4?R#4.4R

"!#I=W2HBJI1JU=̂H=112T=I=3/@W21

0

@/H=>=3BWAI23

L

/H;

H=1123

0

=IHAB/3=JA13=

0

KIJ@2BKJBJ>

M

*

/I/3WJ>2d=WH@232;

H/@BI2/@

(

O

)

!SIJ@2BK2/121

!

'&$)

!

)'

%

$

&*

+$;+(!

(

,

) 张丽萍!文艳!方莉萍
!

经皮肾镜取石术后尿脓毒症休克

的观察与护理(

O

)

!

中华护理杂志!

'&$)

!

)D

%

*

&*

'%D;',$!

(

D

)

VP]V

!

:E.?e

!

7RQ.?5

!

=B/@!#I=W2HBJI1JUH@232H/@

JABHJ>=/UB=I >232>/@@

M

23T/12T=

0

=IHAB/3=JA13=

0

KIJ;

@2BKJBJ>

M

UJII=3/@H/@HA@A1

(

O

)

!SIJ@2BK2/121

!

'&$(

!

)*

%

)

&*

*((;*+$!

(

$&

)陈慧!傅巧美!王良梅
!

综合护理保温措施在经皮肾镜碎

石患者的应用(

O

)

!

江苏医药!

'&$)

!

)&

%

$%

&*

'$&&;'$&$!

(

$$

)马玲!陈娟!李霞
!

快速康复外科理念对经皮肾镜取石术

患者焦虑的影响(

O

)

!

广东医学!

'&$)

!

*(

%

$'

&*

$D+D;$D%&!

(

$'

)全厚菊!黄庆红!李艳丽!等
!

临床路径在经内镜鼻胆管引

流术病人护理中的应用(

O

)

!

护理研究!

'&$(

!

'D

%

$

&*

'&$;

'&'!

(

$*

)

QVFE94;#Q"4:4:

!

4VP".

!

:PQ. N

!

=B/@!./BAI/@

K21BJI

M

JUI=12WA/@UI/

L

>=3B1/UB=I

0

=IHAB/3=JA13=

0

KIJ;

@2BKJBJ>

M

*

=T/@A/B2J3JUU/HBJI1I=@/B=WBJH@232H/@=T=3B1

/3W23B=IT=3B2J3

(

O

)

!SIJ@J

LM

!

'&$+

!

D%

*

)+;(&!

(

$)

)蒙小琴!许思怡!张雪萍!等
!

微创经皮肾镜钬激光碎石术

后肾周出血
$,

例原因分析及护理(

O

)

!

重庆医学!

'&$%

!

)+

%

)

&*

(++;(+%!

(

$(

)

N455EVP4.Q 4 4

!

:EV95

!

#45E9"Q. 96

!

=B

/@!\=3HKBJ

0

/3W232B2/@H@232H/@=T/@A/B2J3JUBK=1KJHY

0

A@1=1BJ3==@2>23/BJI

+

23

0

=IHAB/3=JA13=

0

KIJ@2BKJBJ>

M

(

O

)

!OE3WJAIJ@

!

'&$%

!

*$

%

'

&*

$D$;$D%!

(

$+

)陈峰!郎云琴!沈蓉
!*

种微创手术治疗复杂性输尿管上

段结石的护理比较(

O

)

!

中国内镜杂志!

'&$(

!

'$

%

$

&*

$&&;

$&*!

%收稿日期*

'&$%;&,;'$

!

修回日期*

'&$%;$&;'+

&

'($$

重庆医学
'&$,

年
*

月第
)%

卷第
,

期


