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摘要：经皮扩张气管切开术属于一种对病人身体创伤较小的手术，对气管施行切开手术和原来的气管切开手术相比较更为简单方便，手术
不需要太多的时长、造成的创面比较小，引发的出血量不多，这类手术目前已经在重症医学科危重病人中得到了较为普遍的运用。 
关键词：改良；经皮扩张气管切开术；重症医学科；危重患者；应用 

 
进入重症医学科的病人多数情况下为危重病人，进行急救采取

的策略是保持呼吸道通畅。因此对危重病人进行抢救大多数情况下
是切开气管。通过研究可以发现，以科学合理的方式为病人施行气
管切开手术，可以使病人的呼吸状态得到很好的调整，能够促使其
正常生活，生命安全得到保障[1]。原来施行的气管切开手术会造成
病人大量出血，而且会产生各类合并症，病人危险系数大增，自和
其有关的报道可以看到，气管切开手术可以致使超过 1/5 的手术病
人产生并发症。皮扩张气管切开术是一种对病人身体创伤较小的手
术，对气管施行切开手术，和原来的气管切开手术相比较更为简单
方便，手术不需要太多的时长、造成的创面比较小，造成的出血量
不是很多，这类手术目前阶段已经在重症医学科危重病人中得到了
较为普遍的运用。不过重症医学科病人一般情况下即使接受较小的
手术也有病情变得更为危险的可能，甚至威胁到生命。因此，针对
危重病人实施经皮气管扩张切开手术，需要将重点放在尽量减少创
伤给病人带来的伤害和并发症的出现等二个方面。 
1.经皮扩张气管切开术适用范围 

危重病人存在昏迷情况、舌下坠堵住气道、呕吐、吸入异物、
无法将痰液顺利排出、无法在气管内进行插管等因素导致呼吸道阻
塞，这些都可以引入经皮扩张气管切开手术。如果存在下列情况则
不适合进行该项手术：颈椎骨折、进行过气管切开术、皮肤存在感
染问题。 
2．手术方法 

在临床治疗过程中，大量专家学者对方法进行了研究，希望操
作过程更加简单，防止出现各种并发症，在实际操作过程中，手术
方法基本相同。要求病人仰卧，将枕头置于病人肩下，要求病人头
向后仰，展露大面积的颈部，存在气管插管的要移开，并进行消毒。
将颈前 2-3 软骨间隙作为穿刺部位，引入麻醉措施后在穿刺点切开
1-2 厘米的切口，进行试穿。假如抽回注射器后发现其中存在气泡，
表明已经进入气管。去掉注射器，慢慢沿穿刺部位插入导丝，使其
进入气管。借助皮肤扩张器使皮下组织与气管间隙得到扩张，顺导
丝进入气切钳。在遇到气管前壁时，张开气切钳，对皮下组织进行
扩张。再次合紧气切钳，顺导丝进入气管，再次张开，对气管前壁
进行扩张，顺导丝进入气切套管，并对套管进行固定，及时清理呼
吸分泌物，防止气管出现堵塞，并立即查看病人的各项生命指标。 
3．引发并发症的各种因素 

经皮气管切开术虽然对病人创伤较小、易于操作、不会造成大
量出血、对手术条件要求较低等，但依然会对病人气管后壁造成一
定损伤，有可能会出现气肿、气胸、出血、感染等各种并发症，有
数据显示，出现并发症的可能性在 5%左右，引发并发症的主要因
素包括：疾病的影响、病人体重较高、氧气供应不足、肺部感染、
精神状态不良、手术操作失误等[2]。 
4．应用手术并发症的方法 
4.1 出血 

大多病人表现为原发性出血，引发出血的原因主要有手术过程
中没有做好止血措施、手术后病人咳嗽较多、血压升高等，血管损
伤或甲状腺损伤也会造成病人出血。继发性出血主要指的是气管切
开后出现出血，由于气管切口较低、选择的套管不合理，对血管造
成了较强刺激。因此手术前要选择正确的部位，要防止手术切口距
离甲状腺较近，首先完成穿刺再切皮，防止切口过大，要控制在

1-1.5 厘米之间，插入导管后则可达到止血的效果[3]。 
4.2 堵塞气道 

一旦出现此类并发症则可能出现严重后果，引发此类并发症的
原因为血块或分泌物积聚在管腔内过多，从而对气道造成了堵塞。
要立即改变人工气道位置，并尝试插入吸痰管清理呼吸道，则能有
效解决上述问题。 
4.3 插入导管途径错误 

主要原因是手术人员操作失误，不具备高超的专业技能，没有
充分扩张气管前壁，导丝出现弯曲，插入导管时进入旁边的空隙。 
4.4 损伤粘膜 

有数据显示，出现此类并发症的情况较多，特别是没有对病人
充分麻醉时。穿刺过程中如果插入过深则可能伤及气管后壁，甚至出
现穿孔或气管食瘘。因此穿刺过程中可以引入超声引导或纤维支气管
镜引导的方法，能够为经皮气管切开明确气管部位，确定穿刺点与进
针深度，防止对气管外组织造成损伤。郜杨等经过应用上述手术方法
收到了较好的效果。有的学者认为利用超声引导法使心血管运动处于
低迷状态、病人分泌各类液体减少、促使肌肉放松、减轻病人痛感，
不但可以保证顺利完成阻滞，而且也可以减少并发症的出现，但操作
技术要求较高，所以基层医院推广具有一定的难度[4]。 
4.5 气管狭窄 

气管切开位置选择不当，对第一软骨造成了损伤而出现气管狭
窄问题。主要原因是医生操作不当，没有对气管进行充分扩张，扩
张方向不合理等。所以在手术切开时，必须要提前确定正确的切开
部位，要结合病人的颈部实际情况保证扩张充分，可以防止气管狭
窄并发症的发生[5]。 
5．结束语 

经皮穿刺扩张气管切开术是一种出现时间不长的新型气管切
开法，其对病人身体创伤较小、易于操作、速度较快、不易引发并
发症，与过去较长时期内应用的气管切开术相比具有大量优点，所
以当前在重症病人治疗中应用较多。由于病人病情较为严重，所以
即使遭遇较小的意外情况也会促使病情快速发展，甚至出现生命危
险，经皮气管切开术虽然对病人造成的创伤较小，但如果出现并发
症则会导致病人病情失去控制，所以要求临床医生必须掌握高超的
手术技术，手术过程中要动作轻快，防止操作过于粗暴，要对颈部
结构做到心中有数，明确手术适用范围，才能防止出现各种并发症，
为病人提供高质量的治疗服务。 
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