
天生被压迫的气管是否可以得到解救？
▲ 首都医科大学附属北京安贞医院  邢鑫欣 

5 个月大的安安出生后吃奶量一直较

少，一次喂奶中总是要休息几次，有时

甚至会大汗、呼吸急促，导致他生长发

育落后于同龄孩子，不幸又感染了呼吸

道合胞病毒。细心的妈妈观察到安安的

呼吸道感染症状严重，表现出呼吸急促，

吸气时肩膀一耸一耸非常费力的样子，

随着每次呼吸鼻子呼哧呼哧的一张一合，

尤为重要的是，安安的嗓子发出呼噜呼

噜的声音，这导致安安的呼吸更加困难，

口唇周围青紫，像是随时会被憋住一样。

也就是因为这些异常呼吸症状，全家人

带着安安前往医院。

经过查体和检查，医生告知她们，

安安呼吸道感染后症状与一般婴儿相比

更为严重，原因是他患有一种少见的先

天性心脏病——肺动脉吊带，简单来说，

就是安安的肺动脉像一双有力的臂膀，

牢牢地“抱”住了她的气道，本就受到

压迫的气道炎症感染后痰液增多，加剧

了狭窄的症状。医生建议进行外科手术，

矫正异常的肺动脉和气道的位置关系，

这个消息如同晴天霹雳一样落在了一家

人的头上。看着才 5 个月的安安，全家

人充满了焦虑和疑惑：肺炎好了心脏是

否就没事儿了？可不可以不做手术？做

手术后气道能发育正常吗？

什么是肺动脉吊带

肺动脉吊带是，是心脏畸形中血管环

（Vascular Ring）的一种分型。血管环是

一种罕见的先天性心血管畸形，表现为与

心脏相关的大血管形成对气道和 / 或食管压

迫的环状结构，主要症状表现为呼吸和吞

咽困难的症状，这种疾病的发病率占先天

性心脏病的 1%~3%，男性发病率是女性的

2 倍。血管环的形态多种多样，绝大多数较

少引起明显症状，但有一些情况下血管环

紧密的缠绕就可能对孩子的生长发育造成

影响。

肺动脉吊带的成因

在胚胎形成的第 4 周动脉弓开始发育，

由成对的背主动脉和 6 对主动脉弓发育而

来，在接下来的数周的胚胎发育中，这些

结构会重塑和重排，从而形成正常的心脏

大血管结构。若在这复杂的血管重构过程

中发生任何异常都可以导致畸形形成各种

血管环。常见的类型是右位主动脉弓伴

左侧动脉导管韧带（40%）和双主动脉弓

（30%），其次是无名动脉压迫综合征（18%）、

迷走锁骨下动脉（7%），肺动脉吊带最少

见为（5%）。而安安就是这种罕见的肺动

脉吊带，他的左肺动脉绕过右支气管主干，

在气管和食管之间走行，从而形成压迫气

管支气管树的“吊带”。                  

肺动脉吊带的主要症状

血管环疾病的症状轻重与其对气管和

食管的生长发育受限程度有关，当血管环

结构未对气管和食管造成压迫或部分压迫

时，临床症状较轻甚至终身无任何表现，

当气管或食管的生长发育受到严重限制

时，症状不仅严重而且出现较早，往往出

生数周到数月内就会出现呼吸症状，主要

包括：呼吸窘迫、喘鸣、经典的海豹吠 /

犬吠样咳嗽以及反复呼吸道感染。

安安的气管发育在胚胎期发育开始

就受到了严重限制，婴幼儿吃奶活动是

吸吮 - 吞咽 - 呼吸三位一体配合的过程，

但安安狭窄的气道影响了这三种动作的

配合，因此会表现出呼吸急促、大汗，

甚至耗氧量增加而供氧不足时安安会自

动采取停止吸吮来保证足够的呼吸。受

呼吸的影响，安安吸吮时间、每次吃奶

量会较同龄者减少，这就是他发育落后

的原因。

同时小儿呼吸道较成人短且狭窄，黏

膜柔嫩、血管丰富，但黏液腺分泌不足易

导致气道干燥、纤毛运动差、清除能力差，

易合并肺部感染。一旦感染易充血、水

肿，导致本就受压狭窄的气道更加不畅。

这就是为什么安安肺炎后气道症状加重的

原因。呼吸功能异常导致机体通气换气功

能障碍，在这里教各位家长几个小技巧，

通过肉眼观察判断宝宝们的呼吸状态。首

先，通过简单测量 1 分钟的胸壁或上腹

部起伏次数来判断宝宝是否存在呼吸频率

改变，正常 1 岁以内婴幼儿呼吸频率在

35~45 次 / 分，高于或低于正常范围值都

可能是病理状态。其次看宝宝呼吸动作是

否费力，“三凹征”呼吸困难典型的体征，

即胸骨上窝、锁骨上窝和肋间隙随呼吸出

现明显凹陷，小儿不同于成人，当出现安

安一样耸肩点头呼吸、鼻翼随呼吸煽动、

肋骨下缘显著凹陷时家长们需要警惕。最

后看氧合状态，通过观察宝宝表浅的皮肤

黏膜处颜色，如口唇、甲床等部位是否呈

现出青紫色，即“紫绀”来判断是否存在

缺氧。若出现上述表现是需要及时就医治

疗，否则可能会因呼吸功能障碍危及生命

安全。

肺动脉吊带的治疗

安安父母最后听从了医生的建议，

来到以心脏治疗为主的北京知名三甲医

院。入院后，除完善了先天性心脏病所

需的超声心动检查外，还进行了可以精

准判断血管、气管和食管的形态、位置

及关系的 CT 扫描，检查明确显示出安安

的气道受到了严重的压迫，而手术成为

解除压迫的唯一方法。手术的具体实施

方法根据血管环的类型和位置决定，通

常采用开胸手术或更为微创的胸腔镜手

术。血管环手术是一项精细而复杂的过

程，要求医生不仅拥有精湛的手术技巧，

还需要具备全面的解剖和生理知识，因

为手术开始阶段医生需要仔细分离环绕

气管和食管的血管，这一操作需要极高

的精准性和耐心，任何不当的操作都可

能会损伤周围结构。确定了血管的具体

路径后，医生会切断异常的血管并进行

必要的重建。医生为安安实施手术时就

是将其左肺动脉进行切断，将其从气管

前方种植到肺总动脉上，使被缠绕住的

气管得到解脱。

术后护理注意事项

术后早期阶段  手术后安安转入重

症监护室进行恢复，此时只是成功的一

半，因气道长期受压且合并狭窄，术后

呼吸功能恢复仍面临着挑战。有效的气

道管理，保持气道的通畅，使气道分泌

物能够顺利排出是安安脱离呼吸机恢复

自主呼吸的重点护理工作。手术早期呼

吸机辅助通气，不仅提供必须的氧气，

重要的是给气道充分的加温加湿功能，

帮助湿化气道痰液。护士根据吸痰指征

进行痰液吸引，预防肺不张发生。同时，

术后早期机体需要得到充分休息，镇痛

镇静是这一阶段重要的治疗手段，帮助

减少心肌做功和耗氧的同时减轻因术后

伤口和留置的各种管路导致的疼痛，也

防止因不能耐受气管插管的躁动导致的

喉头水肿从而延长拔管时间。

拔管早期无创呼吸机帮助平稳过渡   

当安安自主呼吸功能恢复、拔除气管插

管后，因为他的肺动脉压迫所致的气道

狭窄段在术中进行周围压迫组织剥离后，

受压部位气管有气道软化存在的可能，

软化的气管在拔除气管插管后容易发生

塌陷，于是安排安安继续应用无创持续

正 压 通 气 (Noninavasive Continuous 

Positive Airway ,NCPAP) 辅 助 通 气，

通过鼻塞提供一定量空氧混合气流，调

节气流的大小可以为气道内提供一定的

正压，起到气体支架作用，从而防止气

道塌陷，帮助拔除气管插管后早期过渡，

最终逐步脱离呼吸机支持。  

充分雾化扣背促进痰液排出  雾化吸

入是将吸入药物分散成气溶胶形式，吸气

时气溶胶随气流进入呼吸系统的给药方

法，可使药物直接作用于呼吸道黏膜，是

治疗呼吸系统疾病重要的手段。雾化治疗

给药不仅局限于术后，对于肺动脉吊带的

孩子来说，术前、包括出院后一定时间内

都是重要的维护气道功能的必要措施。肺

动脉吊带术后常给予联合雾化用药，起到

减轻气道炎症反应、防止气道痉挛、减少

气道分泌物，稀释痰液的作用。叩背技术

是通过叩击背部肺叶所在区域，借助叩击

所产生的振动和重力作用，促使滞留在小

气道内的分泌物松动，并移行到中心气道，

最后通过咳嗽或吸引排出体外的方法。雾

化与叩背技术在肺动脉吊带宝宝应用时，

应避免餐后进行，选择合理的体位，在过

程中要密切关注宝宝的呼吸状态，是否出

现呼吸急促、痰堵窒息等情况。因其狭窄

气道的存在，稀释或叩击后移行的分泌物

到达狭窄段如果不能顺利排出，反而成为

影响其生命安全的威胁。

出院康复护理

经过 2 周的住院治疗，安安威胁生命

安全的气道梗阻问题得到了治疗，整体状

态平稳，准备出院。出院当日护士交代安

安父母，孩子呼吸时伴随有“呼噜”声，

与气管支气管软化有关，软化的气管可随

着年龄增长逐渐减轻。但术后短期内气道

狭窄仍会持续存在，直至术后 1 年狭窄段

气道加速发育，9 岁左右可以达正常儿童

水平。因此出院到 1 岁这段时间，气道护

理对安安来说至关重要。首先，要掌握识

别异常呼吸的方法，重点观察呼吸频率、

是否存在“三凹征”和皮肤紫绀状态。其次，

给予足够的营养支持，马上安安就要 6 个

月了，可以正常添加辅食，但是要遵循原

则，从一种到多种，少量多次。给予辅食

时采取坐位或半坐位，防止呛咳。当出现

消化不良、过敏等身体不适时需要及时停

止，并寻找原因。最后，也是最重要的一点，

避免呼吸道感染，少去人多聚集的场所，

根据温度增减衣物。

结语

又是一年的盛夏时节，父母带着安

安再次来到手术的医院进行随诊，已经 1

岁的安安现在活泼可爱，当初瘦小的安安

现在已经长成了结实的小家伙。妈妈跟医

生反应出院早期安安的呼吸声中夹杂着痰

鸣声，刚开始夜里都不敢睡觉恐怕安安被

一口痰憋住。白日里只要有时间就给安安

叩背，慢慢的随着安安逐渐长大，这种声

音渐渐减少了，现在用耳朵基本听不到。

而且手术后安安的吃奶量增加了很多，也

不再像原来那样费力，辅食吃得更好，所

以出院后 3 个月体重明显增加了，也越来

越活泼好动，每天都像是充满电的小马达

一样停不下来。医生为安安进行了基本的

体格检查后也表示，安安身体一切正常，

因为手术干预得早，气管还没有受到长期

严重的压迫，所以恢复得特别好。安安父

母非常感谢医生的救治，虽然当初得知安

安患了这样罕见的疾病时非常的震惊和难

以接受，但是通过及时就诊和手术治疗，

一家人对先天性心脏病的恐惧逐渐被信心

所取代，术后完全可以恢复正常儿童的解

剖结构和生活。
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