
改良经皮气管切开术在危重症患者中的应用效果

也摘要页 目的 观察比较改良经皮气管切开术在危重症患者中的应用效果遥方法 收集 2015 年 1 月至 2016 年 1 月期间我

院重症监护病房渊ICU冤行经皮气管切开术的 120 例患者的临床资料袁随机分为 Portex 法经皮气管切开术组 60 例和改良经皮

气管切开术组 60 例袁对两组患者的性别尧年龄尧体质量指数渊BMI冤尧APCHE域评分等一般情况和两组患者手术所需时间尧手术

切口大小尧术中出血量尧拔除气管套管后切口愈合时间以及手术后并发症的发生率进行比较遥结果 Portex 法经皮气管切开术

组与改良经皮气管切开术组相比较袁两组患者在性别尧年龄尧体重指数渊BMI冤尧APCHE域评分等指标方面差异无统计学意义

渊P>0.05冤曰与 Portex 法经皮气管切开术组相比较袁改良经皮气管切开术组手术时间尧术中出血量明显减少渊P<0.05冤袁差异有统

计学意义袁但两组患者的切口大小尧切口愈合时间比较差异无统计学意义渊P>0.05冤曰改良经皮气管切开术组与 Portex 法经皮

气管切开术组相比袁 气管后壁损伤或穿孔的发生率明显减少袁 差异有统计学意义 渊P<0.05冤遥 结论 改良经皮气管切开术与

Portex 法经皮气管切开术相比较袁可节约手术时间尧减少术中出血量尧减少气管后壁损伤或穿孔的发生率袁值得临床推广应

用遥
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也粤遭泽贼则葬糟贼页 Objective To compare the application effect of percutaneous dilational tracheostomy and modified percuta鄄
neous dilational tracheostomy in the treatment of critically ill patients. Methods A total of 120 critically ill patients undergo鄄
ing tracheotomy were selected, and they were divided two groups according to the methods of tracheotomy. The sex, age,
body mass index, acute physiology and chronic health evaluation, operation time, incision size, intraoperative blood loss, inci鄄
sion healing time, incidence of complications after operation were compared between the two groups. Results There were no
statistically significant differences of sex, age, weight, body mass index, and acute physiology and chronic health evaluation
between Portex percutaneous dilational tracheostomy group (group A) and modified percutaneous dilational tracheostomy group
(group B) (P>0.05). The operation time and intraoperative blood loss of group B were significantly shorter than those of group
A (P<0.05), and the incision size and incision healing time in the two groups have no statistically significance (P>0.05). Com鄄
pared with group A, tracheal wall injury or perforration of group B were significantly improved (P<0.05). Conclusion The modified
percutaneous dilational tracheostomy could save operation time, reduce intraoperative blood loss and tracheal wall injury or
perforration, so it's worth of clinical application.
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注院与对照组比较袁*P<0.05遥

表 1 两组患者各项研究指标比较 (曾依s)
组别

对照组

研究组

手术时间渊min冤
7.35依1.98
5.68依1.56*

切口大小渊cm冤
1.25依0.57
1.19依0.65

术中出血(mL)
10.77依2.98
7.38依2.05*

切口愈合时间渊d冤
3.37依1.58
3.02依1.75

在 ICU 病房中袁常遇到昏迷尧排痰困难尧气管插

管困难渊如喉头梗阻尧颈椎外伤尧严重颌面部外伤尧
上呼吸道畸形等情况冤以及需要长时间机械通气的

危重症患者, 气管切开术是救治这些危重症患者必

不可少的有效手段之一遥 相较于气管插管术袁气管

切开更利于长期进行气道管理袁有效减少因为长时

间插管对气道的压迫而导致的气管黏膜损伤以及

发生食管-气管瘘的可能袁 并且可减少呼吸机相关

性肺炎的发生[1]遥 气管切开术包括四种方法院外科气

管切开术尧经皮气管切开术尧环甲膜切开术尧微创气

管切开术遥 传统的外科气管切开术自开展以来成功

挽救了大量患者的生命袁但传统的外科气管切开术

需要较高的专科技术袁对手术器械和手术环境有严

格的要求袁且传统的气管切开术耗时较长袁可能会

导致急需建立人工气道的患者出现缺氧袁进而诱发

心律失常袁 甚至出现呼吸心跳骤停等严重并发症袁
故其开展受到一定的限制袁经皮气管切开术相较于

传统气管切开术具有安全尧简易尧效价比高等优点袁
故近年来在国内外逐渐得到开展应用[2-3]遥 但经皮气

管也有其不足之处袁主要是在其操作过程中容易损

伤气管后壁袁导致气管食管瘘的发生遥 为了减少该

并发症的发生袁 笔者经过不断的临床实践探索袁对
经皮气管切开术进行了一定的改良并就此开展了

相关的临床研究袁以期为临床经皮气管切开术提供

更好的建议遥
1 资料与方法

1.1 临床资料

收集我院重症医学科 2015 年 1 月至 2016 年 1
月具备气管切开术指征的重症患者 120 例袁依据手

术方法的不同将这 120 例患者随机分为两组袁分别

为对照组渊Portex 法经皮气管切开术组冤60 例和研究

组渊改良经皮气管切开术组冤60例遥 对照组 60例患者

中男 38例袁女 22 例曰研究组 60 例患者中男 35 例袁女
25例袁两组患者气管切开前均已行气管插管遥 两组患

者的性别尧年龄尧体质量指数渊BMI冤尧APCHE域评分等

指标比较差异无统计学意义渊P>0.05冤遥
1.2 方法

两组患者经皮气管切开术皆由 ICU 有经验的

医生完成袁手术选用 Portex 经皮穿刺气管切开套装遥
对照组院患者仰卧位袁肩部垫枕使颈过伸袁头后仰袁
意识清醒患者术前静脉推注丙泊酚 10~20 mL 镇

静袁选择 2尧3 气管环之间为穿刺点袁用碘酒进行手

术区域消毒袁铺无菌手术巾袁2%利多卡因行局部麻醉袁

以穿刺点为中心横行切开皮肤及皮下组织 1~1.5 cm袁
助手将气管插管退至第 2~3 气管环水平以上袁抽
2%利多卡因 2 mL 至穿刺套管针袁 带负压进针袁有
突破感且回抽有大量气泡溢出提示针尖已到达气

管内袁将 2 mL 利多卡因推入气管内行表面麻醉袁沿
穿刺针置入导丝袁置入深度在 20 cm 以上袁并将穿

刺针拔出袁沿导丝置入扩张钳逐层扩张皮下组织直

至气管前壁袁有气管插管者此时应将气管插管尖端

位于声门之下袁保持导丝位置不变袁沿导丝方向置

入气管导管袁拔除气管导管内芯袁再次确认气管切

口导管是否位于气管内袁确认无误后拔除导丝及经

口或经鼻气管插管袁 充好气囊并固定好气管套管遥
研究组院 与对照组不同的是在 2%利多卡因局部麻

醉成功后先不行皮肤及皮下组织横行切口袁而是直

接从穿刺点进针袁待穿刺针到达气管内并置入导丝

后再以穿刺点为中心行横行皮肤切口袁并且在扩张

钳扩张结束后再将气管插管尖端退至声门之下袁而
不是在进行穿刺尧扩张等操作前退气管插管遥
1.3 研究指标

记录对照组与研究组两组患者手术所需时间尧
手术切口大小尧术中出血量尧拔除气管套管后切口

愈合时间及术后并发症的发生率遥
1.4 统计学方法

统计学分析使用 SPSS 17.0 软件进行袁 所有服

从正态分布的计量资料用野曾依s冶表示袁比较采用 t 检
验袁计数资料采用百分比渊%冤表示袁采用 字2 检验袁P<
0.05 表示差异具有统计学意义遥
2 结果

2.1 两组患者手术时间尧手术切口大小尧术中出血

量尧切口愈合时间的比较

结果表明袁与对照组相比较袁研究组手术时间尧
术中出血量明显减少渊P<0.05冤袁两组比较差异具有

统计学意义袁但两组患者的切口大小尧切口愈合时

间比较差异无统计学意义渊P>0.05冤袁见表 1遥

2.2 两组患者术后并发症比较

对照组与研究组低氧血症尧呼吸暂停尧气管痉

挛尧出血尧窒息尧呼吸道梗阻等围手术期并发症的发

湖南中医药大学学报 圆园17 年第 37 卷990



表 2 两组患者术后并发症的比较

注院与对照组比较袁#P<0.05遥

组别

对照组渊n=60冤
研究组渊n=60冤

低氧血症

2(3.33%)
2(3.33%)

呼吸暂停 气管痉挛

1(1.67%) 1(1.67%)
0(0%) 2(3.33%)

出血

2(3.33%)
0(0%)

窒息或呼吸道梗阻

1(1.67%)
2(3.33%)

气管后壁损伤或穿孔

7(11.67%)
0(0%)#

生率比较差异无统计学意义渊P>0.05冤遥 对照组有 7
例发生气管后壁损伤或穿孔袁而研究组无一例发生袁

差异具有统计学意义渊P<0.05冤袁见表 2遥

3 讨论

临床急危重症患者在其疾病的终末期大多会伴

有呼吸功能不全袁随着重症医学的迅速发展袁使得危

重症病房中越来越多的患者需行长期机械通气或经

气道辅助吸痰袁用以维持患者呼吸功能尧改善通气尧
纠正低氧血症尧减轻二氧化碳潴留遥 由于气管切开

具有缩短人工气道长度尧减少呼吸功尧缩短机械通气

时间尧便于吸痰和气道管理等诸多优点袁因此在临床

上被广泛应用袁并已成为重症病房中救治危重症患

者的一项重要措施[4]遥 在需行气管切开术的疾病中袁
主要以颅脑外伤尧急性呼吸窘迫综合征尧上呼吸道梗

阻尧缺氧性脑病为主袁而这些患者往往生命体征不稳

定袁因此袁及时尧快速建立有效的人工气道就显得格

外重要遥 但传统气管切开手术操作相对复杂袁且对

手术人员尧手术环境等方面要求相对较高袁具有创伤

大尧手术操作时间长尧术中患者耐受性差尧并发症多

渊如院大出血尧气胸尧纵膈气肿尧气道狭窄尧呼吸心搏骤

停冤等缺点袁故其在重症患者中的应用受到一定的阻

碍[5]遥 经皮气管切开术作为一种新兴的气管切开方

式袁经过临床医师的不断完善与改进袁已越来越多地

应用于临床[6]遥 相较于传统的气管切开术袁经皮气管

切开术具有可在床边进行尧无需逐层切开止血尧手术

创伤小尧操作时间短尧并发症少等优点[7]遥
经皮气管切开术经过不断的发展和完善袁 目前

临床上已有多种方法袁包括 Ciaglia 法渊用多个或单一

扩张器冤尧Portex 法渊导丝扩张钳法冤等袁其中以 Portex
法临床应用最为广泛[8]遥 但无论何种经皮气管切开

术袁其操作都存在一定的盲目性及不足之处袁如进针

过深可损伤气管后壁袁甚至有发生气管穿孔及气管

食管瘘等严重并发症的可能[9]遥 为提高操作的安全

性袁 笔者对临床最常用的经皮气管切开术 Portex 法

进行了一定的改良袁主要是先穿刺再行皮肤横行切

口以及置入气切套管前退出气管插管袁而非套管针

穿刺气管袁送入导丝及扩张钳扩张时退出气管插管袁

这样既可以预防气管后壁损伤袁又能节省操作时间遥
本研究通过比较经皮气管切开术 Portex 法改良前后

相关指标的变化袁 表明经皮气管切开术改良后能缩

短手术时间袁减少术中出血量袁更为重要的是可以提

高操作的安全性袁 减少术后并发症气管后壁损伤或

穿孔的发生率袁 进而验证了本文中改良具有明显的

临床优势遥
综上所述袁经皮气管切开术是重症监护病房中抢

救危重症患者袁建立及时有效的人工气道的重要方法袁
改良 Portex 法较临床最常用的 Portex 法相比可缩短

手术时间袁减少术中出血量袁并可避免气管后壁损伤

或穿孔以及气管食管瘘的发生袁且其操作简单袁值得

临床推广应用遥
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