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　　摘　要：　目的　探讨经皮气管切开术在重症患者二次气管切开中的临床应用及意义。方法　回顾分析南方
医科大学附属小榄医院ＩＣＵ采用经皮气管切开术完成二次气管切开的４５例重症患者的临床资料，根据患者具体
情况选择手术部位，观察其操作时间、术中及术后并发症情况。结果　４５例患者全部在床旁顺利完成经皮气管切
开手术，平均操作时间５ｍｉｎ，术中未发生大出血、气管损伤、窒息等并发症。手术中出血５～２０ｍｌ，未发生术后出
血、切口感染、气胸等并发症。结论　重症患者二次气管切开术的难度增加，把握好指征和方式、选择好手术部位、
严密监护下实施经皮气管切开术，具有较好的安全性。
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　　临床上重症患者行二次气管切开术较为少
见［１］，由于患者颈部手术瘢痕形成、局部组织结构

改变等原因［２］，使得二次气管切开术难度和并发症

明显增加。近年来，我院 ＩＣＵ在床旁采用经皮气管
切开术顺利完成４５例重症患者二次气管切开术，积
累了一定的临床经验，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
本组收集２０１２年６月 ～２０１７年５月我院 ＩＣＵ

床旁采用经皮气管切开术完成的二次气管切开的重

症患者 ４５例，其中男 ３２例，女 １３例；年龄 ２２～
７５岁。原发病：脑血管意外及后遗症２２例，重型颅
脑损伤５例，鼻咽喉部肿瘤９例，肺部疾患９例。所
有患者具有气管切开术指征，距第一次气管切开拔

管后时间为７ｄ至１０年。第一次气管切开术手术
方式：传统气管切开术 １６例，经皮气管切开术 ２１
例，不确定８例。
１．２　手术方法

手术方式均采用ＰＯＲＴＥＸ法（经皮扩张气管切
开术）进行操作［３］，所有病例均在带气管插管保护

下、在ＩＣＵ床旁由操作熟练的 ＩＣＵ主治及以上医师
实施，术中严密监测心率、血压、呼吸和动脉血氧饱

和度情况。气管切开部位根据颈前瘢痕位置和周围

皮肤组织情况决定：如果颈前原手术瘢痕位置位于

第３～５气管环或以下，瘢痕上方组织正常，则优选
瘢痕上方切口，经第１～２气管环间隙的高位经皮气
管切开术；如果手术瘢痕位置位于第２～３气管环，
瘢痕下方组织正常，手术切口距离胸骨上窝≥２ｃｍ，
选用第３～５气管环间隙的低位经皮气管切开术，否
则选择高位经皮气管切开术。

１．３　观察指标
手术操作时间、手术出血量、误吸／窒息情况、术

后出血、切口感染发生率、皮下气肿、气胸等。

２　结果

４５例患者全部顺利完成手术，整体平均操作时

间５ｍｉｎ。其中３２例患者选择瘢痕上方切口，经过
第１～２气管环间隙实施高位经皮气管切开术的，另
外１３例患者则选择瘢痕下方切口的低位经皮气管
切开术。手术中出血５～２０ｍｌ，未发生误吸、窒息事
件，无套管置入困难。无一例发生术后大出血、伤口

感染、皮下气肿、气胸等并发症。

３　讨论

人工气道是重症患者保持气道通畅、有效引流

以及机械通气的重要保障［４］，而气管切开术是重症

患者最常用而且适于较长时间保留的人工气道方

法。在临床救治过程中，部分重症患者（如脑血管

意外及后遗症、鼻咽喉部疾病）由于病情需要或复

发可能出现再次昏迷、呼吸道梗阻、长期机械通气等

需二次行气管切开术。

至今为止，二次气管切开术的相关报道甚少，由

于原气管切开术造成颈部手术瘢痕形成、局部结构

紊乱、血管脆性增加等改变，导致二次气管切开术的

操作难度增大和并发症明显增加［５］。王永强［１］和

翟翔等［２］均采用传统气管切开术进行二次气管切

开，其主要出发点为便于术中止血及减少术后出血

风险。在以往１０００余例经皮气管切开术经验积累
的基础上，我们为４５例需二次气管切开的重症患者
顺利实施经皮扩张气管切开术，无一例发生术中及

术后大出血、伤口感染、气胸等并发症。我们认为，

只要把握好经皮气管切开的适应证、选择合适切开

部位、术中严谨细心操作以及术后精细的管理，采用

经皮气管切开术进行二次气管切开是安全可行的，

其造成出血的风险并不高于传统气管切开术。宁

辉［６］和李碧澜［７］比较经皮扩张气管切开术与传统

气管切开术，前者出血量更少。国外研究分析提

示［８］：经皮气管切开术和传统气管切开术并发症发

生率差异无统计学意义。近年来，经皮气管切开术

被成功应用于各种特殊情况，如急性呼吸道梗

阻［９］、重症肥胖［１０］、颈椎外伤［１１］等，这说明经皮气

管切开术已经逐步突破原有的适应证和禁忌证。

对于二次气管切开手术部位的选择上，尚无一

致定论。王永强［１］和黄宇勇［５］主张在原切口处纵
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行切开，于原气管切开处切开气管前壁，插入气管切

开套管。翟翔等［２］则主张在原切开气管环下方横

切口，进行气管造瘘，出血少、手术时间短且手术操

作难度亦明显降低。此外，第一次手术时间长短不

同，局部手术瘢痕形成、结构改变情况不同，亦应列

入手术切口选择的影响因素。在本组４５例患者中，
主要根据原手术切口瘢痕位置和周围组织情况而综

合考虑手术部位，尽量避开原手术瘢痕区域。尽管

高位气管切开有可能造成气管狭窄以致拔管困难，

但根据具体情况，本组大多数病例（３２例）选择高位
经皮气管切开术，主要考虑以下原因：①高位气管位
置表浅，容易定位及固定，不易偏移；②在第１～２气
管环切开及扩张，可避开甲状腺峡部和颈部大血管，

减少术中及术后出血风险；③二次气管切开患者大
多需长期或终生带管。少数病例（１３例）选择了低
位经皮气管切开术，主要是原手术瘢痕位置较高，瘢

痕下方组织正常的患者。

本组４５例患者均在气管插管保护下完成，一方
面在于病情危重，需气管插管维持呼吸道通畅、机械

通气治疗；另外一方面，我们主张对于高难度、高风

险、高并发症的患者，采用气道插管保护下实施气管

切开术，不仅有助于防治误吸、窒息，充分给氧，而且

有助于手术过程中气管定位及固定、术中压迫止血，

提高手术操作的可操作性和安全性，缩短手术时间［１２］。

当然，二次气管切开术难度和并发症增加，而且存在更

多不可预料情况，如甲状腺异常、血管畸形、出血不止

等，应由掌握传统气管切开术、经验丰富的医生实施，

尽可能杜绝意外的发生，保证患者安全［１３］。
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