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１３９例气管切开术的临床分析
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　　气管切开术是一种急救手术，最初只
用于解除喉梗阻引起的呼吸困难，随着对呼

吸道病理生理功能的深入了解，气管切开术

已成为很多疾病的重要辅助治疗手段。沈

阳 医 学 院 奉 天 医 院 耳 鼻 咽 喉 科 ２００９年
１月 ～２０１０年 １０月 行 气 管 切 开 术 救 治
１３９例患者，现将手术相关体会总结如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
行气管切开术患者 １３９例，男 １０３例，

女 ３６例 ；年 龄 １．５～８４岁 ，平 均 年 龄
５７岁。其中因各种原因造成脑出血、脑挫
裂 伤 ７９例 ，脑 血 栓 １２例 ，喉 乳 头 状 瘤
１例，胸外伤 １８例，颈椎病 ９例，气管异物
２例，喉癌 ６例，急性会厌炎 ２例，各种原因
造 成 的 呼 吸 功 能 减 退 ９例 （慢 性 气 管 炎
１例、肺心病 ２例、肺性脑病 ３例、慢性肺气
肿 ２例、肺栓塞 １例），严重睡眠呼吸暂停
综合征 １例。
１．２　手术方法

患者仰卧，肩下垫枕，头向后仰伸，保持

正中位；如患者呼吸困难，不能平卧，可采

用半卧位。局麻或全麻后，于颈前正中上自

甲状软 骨 下 缘 （颈 短、肥 胖 等 气 管 难 寻 找

者，取长切口，从甲状软骨上切迹开始），下

至胸骨上切迹稍上，切开皮肤及其皮下 组

织，可见颈肌白线，于肌白线处上下纵行钝

性分离两侧带状肌后可见甲状腺峡部覆盖

于 ３～４气 管 环 前 壁，用 拉 钩 将 峡 部 向 上
拉，如甲状腺峡部较大，用 ２把血管钳平行
将峡部夹住，切开两钳之间的峡部，将峡部

断端用丝线贯穿缝扎，暴露气管前壁，用注

射器针头刺入气管腔内抽吸证实为气管后，

于气管 ３、４环或 ２、３环处用尖刀做“Ｕ”形
切开气管黏膜软骨瓣（１４岁以下儿童纵行
切开气管环），放入金属气管套管或硅胶带

气囊套管，缝合皮肤切口后放置开口纱布垫

于气管套管周围覆盖伤口，用无菌绷带将气

管套管固定于颈部防止套管脱落。

２　结果

　　１３９例患者全部成功救治，病情稳定后
并顺利拔管。５例出现皮下气肿，２例伤口
少许出血，均经对症处理后恢复。

３　讨论

　　颈部气管周围有很多重要解剖结构，前
有甲状腺，无名动脉、静脉，幼儿可见胸腺，

两侧有颈总动脉、颈内静脉，下有胸膜顶、

纵 隔，气 管 后 壁 无 软 骨，与 食 管 前 壁 相

接［１］。另外，气管切开术多数是急救手术，

要求短时间内完成，若无丰富的经验与娴熟

的技术易致患者死亡或出现并发症，笔者通

过 １３９例气管切开术的回顾性分析，总结
经验教训。

正确的体位是保证手术成功的关键［２］，

患者仰卧，肩下垫枕，头后仰伸，气管暴露
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好、易寻找。多数情况下采用局麻，但对于

病情重、颈短粗、小儿、不能平卧者，建议采

用气管插管全麻手术，并可以通过呼吸机给

氧缓解呼吸困难［３］，同时还有心电监护，保

证充足的手术时间。对出现紧急呼吸困难

者，如肺栓塞、急性会厌炎合并窒息、喉异

物，不能平卧等，为保证呼吸道的通畅、抢

救生命，可先行环甲膜切开术［４］；昏迷者可

先行气管插管术，待患者病情平稳后，改做

常规气管切开术［５］。常 规 切口为从环状软

骨下缘至胸骨上切迹稍上，但对于颈短、肥

胖、颈部烫伤、颈部术后等患者，因气管难

寻找，应从环甲膜至气管 ３～４环水平取长
切口。术中应纵行分离颈前软组织，边分离

边用手触摸寻找气管环，拉钩牵拉对称，防

止气管偏向一侧；气管前壁软组织要纵行分

离，胸膜顶暴露明显者用纱布向下推，保护

并防止损伤胸膜，预防气胸。气管前筋膜不

需分离，防止出现纵隔气肿［６］。

气管黏膜软骨瓣切开采 用 “Ｕ”形。取
代传统的纵切口，其优点：①气管切口暴露
清楚，安放气管套管顺利准确。②避免气管
前壁切缘由于套管压迫向内卷曲塌陷，导致

气管狭窄。③气管切口与气管套管周围接
触严密，阻止呼吸气流经气管切口扩散到皮

下，形 成 皮 下 气 肿［７］。④ 由 于 气 管 造 口 通
畅，气管套管脱出或换管时，容易顺气管造

口进入气管内。气管造口切开时一定要注

意刀刃朝上不要过深，以免损伤食道前壁，

出现气管食管瘘。

气管套管未完全固定颈部之前，助手一

定要固定好气管套管，防止套管脱出，手术

失败［８］。固定气管套管的绷带松紧度以能

通过颈部一手指为宜，绷带过紧影响颈部血

液循环，患者不适；绷带过松套管易脱出，

引起窒息或磨损血管。切口行间断缝合，缝

合不宜过于紧密，以防发生皮下气肿。颈部

肿瘤患者气管受挤压变形、移位，影像学检

查 对 颈 部 气 管 的 定 位 和 形 态 的 了 解 十 分

重要。

气管切开术在临床被广泛采用，是许多

急性呼吸困难患者快捷有效的抢救措施，但

容易出现各种并发症，需要耳鼻咽喉科医生

不断总结经验，提高手术技能，才能高质量

的完成气管切开术。
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