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老胡没想到，自己

又经历了一场“生死考

验”：7年前，他被查出

喉癌，做了喉部全切除

手术，仅留下一个小切

口用于呼吸；前阵子，

他因为肺部感染导致

的痰液堵塞气道，出现

呼吸衰竭又被送进医

院抢救。为了开通老

胡的气道，宁波市医疗

中心李惠利医院重症

医学科的医护团队冒

着风险帮老胡渡过了

一个又一个难关。

厚厚痰液堵塞气道
插管供氧历尽艰险
医生：喉癌术后患者平时一定要做好气道护理 幼年时一场麻疹

竟致双肺“爬满蚯蚓”
医生：目前支气管扩张的
危害被严重低估

刘女士平常身体不错，就是这8年来
常有咳嗽、咳痰的问题，喉咙里甚至还有
黏液脓痰，但除此以外，她并没有其他明
显的不舒服。带着“只是一点小毛病”的
想法，她就这样一直拖到现在，也没有定
期体检。可最近的一次感冒，她咳着咳着
吐出一口鲜血，甚至胸闷气急。这让她紧
张了起来，立即来到了宁波大学附属人民
医院（鄞州人民医院）呼吸与危重症医学
科俞万钧教授的门诊就诊。

俞万钧一番问诊后，首先为刘女士安
排了胸部CT检查。结果显示，在她的双
肺影像片上爬着一条条“蚯蚓”，俞万钧解
释说：“这是支气管扩张的表现，可以看到
支气管呈柱状或囊状扩张，且管壁增厚，
支气管周围有些许炎症反应。”

得知刘女士间断咳嗽、咳痰的症状已
有8年，俞万钧继续追问病史，得知刘女
士幼时曾得过麻疹。“儿童时期下呼吸道
感染及肺结核是我国支气管扩张症最常
见的病因，你当年得的麻疹感染由此埋下
了‘祸根’。”结合患者的病史及辅助检查
结果，俞主任当即下了诊断：支气管扩张
伴感染，这也揭晓了刘女士间断咳嗽咳痰
8年的“谜底”。

俞万钧解释，支气管扩张症是一种以
支气管永久性扩张为特征的慢性呼吸系
统疾病，病程长，病变不可逆转。作为国
外的“罕见病”，在我国的患病率却高达
1200/10万，且发病率逐年增高。

支气管扩张的主要症状是慢性咳嗽、
大量咳痰、反复咯血，常常伴有胸闷气促、
乏力、食欲减退、消瘦等。支气管扩张无
法彻底治愈，但可以通过积极治疗得到控
制。治疗主要是控制感染，以及积极排痰
和止血。

如果病情十分严重，可以采用经支气
管镜的镜下治疗，即在支气管镜下注射盐
水，稀释痰液，通过气管镜把痰液吸出。
如果出现药物无法控制的咯血，也可以采
用支气管的介入栓塞治疗，必要时也可考
虑外科手术切除治疗。

俞万钧提醒，患者若有胸闷气促、呼
吸困难，可使用支气管舒张剂改善症状。
感染是导致支气管扩张症急性加重的主
要原因，因此，避免感冒、预防感染对支扩
患者尤为重要。同时，患者需要戒烟，平
时要注意避免劳累，适当进行运动锻炼，
增强体质。

目前，人们对支扩疾病的关注度还远
不如支气管哮喘和慢阻肺，支扩的危害被
严重低估，长期反复咳嗽咳痰、咳血的患
者，一定要及时到正规医院就医治疗。

记者 陆麒雯
通讯员 郑瑜 王言婷 文/摄

俞万钧（中）为患者诊疗。

近日晚上7点，李惠利医院
重症医学科刘盼盼医生在急诊
抢救室见到了患者老胡。

当时老胡的情况很不好，满
头大汗、嘴唇发青，即使在 10
升/分钟的大量氧气供应下，这
位患者的氧饱和度仍不到70%，
这意味着他全身的氧气供应严
重不足，已经出现呼吸衰竭。

短短几分钟的缺氧就可能
造成不可逆的中枢神经损伤，抢
救必须争分夺秒。当务之急，是
尽快打开气道，恢复氧气供应。

一般情况下，医生会经口进
行气管插管，但老胡情况有些特
殊。7年前，他因为患喉癌做了
喉部全切除手术。如今咽喉以
上的气道已经完全封闭，仅在喉
部下方留有一个切口用于呼吸，
根本无法进行气管插管。这是
由于他平时护理不当，切口收缩
狭窄没有引起重视，日渐加重才
导致这样的局面。

当时，唯一的办法便是经过
残留的气切口置入气切套管撑
开气道。像老胡这样的成年男

性，合适的气切套管型号通常是
内径8毫米，然而因为他的气管
切口过于狭小，根本无法置入，
所以只能选择了一条6毫米的
套管以解燃眉之急。

置管成功的老胡在呼吸机
的帮助下生命体征暂时稳定下
来，然而危机并没有完全解除。
参与治疗的李惠利医院重症医
学科（东部院区）病区副主任李
桃红和同事们连夜仔细分析了
老胡呼吸衰竭的原因，分析的结
果让医护人员眉头更加紧锁。

李桃红（右一）结合患者情况制订治疗方案。

原来，由于老胡之前的手术
改变了正常的呼吸通道，吸入肺
内的气体缺少了鼻腔加温加湿
的过程，导致痰液干燥形成痰痂
黏附于气管壁。再加上近期老
胡肺部感染产生的痰比平时更
多，痰痂越积越厚，最终几乎完
全堵塞气道。

更要命的是，因为气管切口
太小，在置入气切套管撑开气道

的过程中，不可避免会造成少量出
血，和厚厚的痰痂混合在一起，
让本来就狭窄的气道雪上加霜。

在这种情况下，即使使用呼
吸机辅助也无法保证正常所需
的通气量。要解决根本问题，只
有经气管镜治疗吸除痰痂和血
块，打开生命通道。

然而，这又是另外一个难
题。那条暂时救了老胡一命的

气切套管直径太小，仅仅 6毫
米，连细细的吸痰管都无法顺利
进入，更不要说气管镜了。稍有
不慎，就会让气道被气管镜和脱
落的痰痂堵住，随时可能导致患
者再次窒息。

“前有饿狼后有猛虎”，时间
一分一秒地流逝，老胡却因为通
气不足导致血液中的二氧化碳
越积越多，命悬一线。

这时，李桃红提出一个大胆
的想法：换一条直径更大的气切
套管，做气管镜吸痰。

这个方案的风险显而易见，
医护人员必须在短时间内完成
气切套管的更换，如果时间拖得
太久或者无法置入新的套管，那
么就连眼下这条唯一的呼吸通
道都保不住。

“虽然很危险，但是这对于

患者来说，是他唯一的一条生
路，我们绝不能放弃。”该院重症
医学科（东部院区）病区主任董
绉绉同意李桃红的方案。

好在操作十分顺利，李桃红
很快就为老胡更换了一条大一
号的气切套管。董绉绉接棒，为
老胡做气管镜治疗。

经过2个小时的清理，老胡
气管内的血块痰痂被一一清除，

通气终于顺畅。各项指标迅速
改善，经过几天的治疗，他成功
脱离呼吸机转入普通病房，如今
已康复出院。

董绉绉提醒，像老胡这样的
喉癌术后患者平时一定要做好
气道护理，出现不适时要及时就
医，避免这样的危险。

记者 陆麒雯
通讯员 张林霞 刘盼盼 文/摄

“更换气切套管虽然很危险，但绝不能放弃”

治疗过程“前有饿狼后有猛虎”

气管插管仍未解除危机


