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经皮气管穿刺切开术在基层医院重症医学科的临床应用 
吕红霞 

（济南市第八人民医院  山东济南  250000） 

摘要：目的：在基层医院重症医学科探讨经皮气管穿刺切开术的临床应用及效果。方法：研究时所分析的内容以重症医学科经皮气管穿刺
切开术为主，所选取的患者为本院收治的需要行气管切开的患者，研究时间开始于 2021 年 11 月，结束于 2022 年 11 月，所选择的患者共
计 70 例，由医务人员对患者的相关信息进行统计，并提前建立好研究小组，由于本次实验采用对比方式，故构建出研究组（经皮气管穿刺
切开术）和参照组（常规气管切开术），依据随机平均分组的方法，两组分别获得 35 名患者。由于治疗方法不同，故需要对比患者治疗后
的相关情况，以此突出研究目的是否可行以及起到的效果，在比较期间，掌握患者的手术各项指标（切口长度、手术时间、术中出血量、
切口愈合时间）、并发症发生情况，将其作为主要分析数据，了解是否存在差异。结果：研究组患者的手术各项指标中，切口长度短于参照
组、手术时间少于参照组、术中出血量低于参照组、切口愈合时间短于参照组，上述整体指标相比，研究组存在显著优势，差异有统计学
意义（P＜0.05）。研究组的总不良反应人数 1 例低于参照组 6 例，通过计算发现研究组（2.86%）的不良反应发生率明显低于参照组（17.14%）
由此可见，研究组效果优势显著（P＜0.05）。结论：经皮气管穿刺切开术应用于基层医院重症医学科，能够有效是提高手术效果缩短其时
间，患者的手术损伤也可得到降低，对患者的术后康复以及并发症的减少有着良好的促进作用，因此具有较高的推广和应用价值。 
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引言：在医院的组成结构中，重症监护室是不可缺少的重要科

室之一，其也是收治危急重症患者的主要场所。该科室所收治的患
者多数病情严重，且患者中呼吸功能障碍的情况极易发生，患者自
主呼吸功能下降，此时需要采用辅助呼吸方法给予治疗。常见的方
法为呼吸机辅助通气，此时需要行气管切开术或气管插管，从而减
少患者的呼吸无效腔，使呼吸道阻力降低，促进患者自主呼吸能力
提高，从而保证患者的生命安全，以免因呼吸衰竭威胁生命[1]。由
此可见，在重症医学科对危急重症患者拯救的重要方法之一就是气
管切开术。以往临床中常采用常规气管切开术，该方法虽然具有一
定效果，但应用后会给气管附件组织带来损伤，同时患者的术中出
血量较大，术后所需要的恢复时间较长，所以随着临床医学水平的
提高，对于常规气管切开术的应用越来越少[2]。另外重症医学科使
用常规气管切开术会导致患者病情加重，甚至威胁到患者的生命。
就经皮气管切开术而言，其是上个世纪中期在国外研究成立的新型
方法，经过几十年的不断发展和创新，在临床中的应用越来越广泛，
与常规切开术相比，具有操作简单、切开小、手术时间短和恢复时
间快的特点，还能减少患者并发症的发生[3]。为了进一步分析经皮
气管切开术的应用，本研究选择部分患者，分别接受常规气管切开
术和经皮气管切开术，统计不同结果后，作出如下报道。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
研究样本的选择均从本院收治的患者中选取，类型为需要接受

气管切开的患者，共抽取 70 例，研究开展的时间为 2021 年 11 月，
结束时间为次年同月，即 2022 年 11 月。主要将经皮气管切开术作
为主题，记录患者资料后，将其分到两个小组，一个小组为使用经
皮气管切开术治疗的研究组，另一个为常规气管切开术治疗的参照
组，每组平均获得 35 例患者。研究组总人数的构成包括 19 例男性
和 16 例女性，计算平均年龄数据时，明确患者最低年龄 22 岁，最
高 64 岁，获得（45.19±3.12）岁的平均值。 

参照组总人数的构成包括 20 例男性和 15 例女性，计算平均年
龄数据时，明确患者最低年龄 21 岁，最高 65 岁，获得（44.76±2.28）
岁的平均值。 

以上患者的相关资料比较，未体现出较为显著的差异，说明所
选患者的类型相似，作为对比内容有较高的可信度，未体现出统计
学意义（P＞0.05）。研究报经伦理委员会审批后开展。 

1.2 方法 
所有患者在接受手术治疗前，均需要对其情况进行充分的了

解，由护理人员为患者和家属详细讲解开展手术治疗的目的，使其
能够充分了解手术的必要性，同时告知患者和家属手术可能出现的
不良情况。另外在术前需要依据患者的手术，对各种器械进行准备，
之后护送患者进入手术室，并协助完成体位调整，以仰卧位为主，
同时选择软枕垫高患者肩部，检查患者的呼吸道分泌物情况，并采
用吸痰器吸出，同时对患者进行麻醉处理。 

在上述操作的基础上，选入参照组的患者采用常规气管切开术。
纳入研究组的患者采用经皮气管切开术治疗，实际操作如下：（1）指
导患者调整体位，采用去枕仰卧位，使患者头部保持后仰，选择软枕
垫于患者的肩部，保证手术视野暴露的充分性。对患者手术部位皮肤
进行消毒处理，采用常规消毒方法，选择第二至第三软骨间隙（前正

中线）作为切口线，并对该部位进行局部麻醉。明确标记位置后，行
横向或纵向切口，长度控制在 1cm 至 1.5cm 左右，之后分离皮下组织，
采用钝性分离方法。手术操作人员需要对气管进行固定，同时应用另
一只手使用戴管穿刺针进行穿刺进针，进针过程中如果出现落空感，
说明进入气管，注射回收有气泡出现。之后撤掉注射器，进行外套管
保留，选择导丝置入套管中，直至气管隆突处，观察患者的状态，如
果出现呛咳现象，则撤掉穿刺套管，在将导丝送入韧带口位置时使用
气管扩张钳完成，将导丝逐渐牵引至气管后，撤掉扩张钳，管芯、导
丝需要在送入气管套管后拔除，为了消除套管内分泌物，进行球囊的
冲洗，保证操作无误，并对气管套管进行合理的固定。 

1.3 观察指标 
1.3.1 手术指标 
患者接受手术治疗后，对手术指标进行详细的记录，主要包括

手术时间、术中出血量、切口愈合时间、切口长度，统计相关数据
后小组为单位进行记录，将组间相关数据进行比较。 

1.3.2 并发症分析 
患者接受治疗后，对并发症发生情况进行记录，常见的并发症

包括：皮下气肿、切口感染、渗血等，详细记录小组发生人数，并
计算发生率，将数据统计后进行组间的对比和分析。 

1.4 统计学处理 
无论是计数资料 n（%），还是计量资料（x±s）；均采用 SPSS 23.0

计算机软件统计和分析，数据记录后分别进行检验，t 检验组间计
量资料，X2 检验组间计数资料。组间如果存在显著差异则说明（P
＜0.05），有统计学意义。 

2 结果 
2.1 不同方法治疗后比较 2 组手术相关指标 
研究组患者手术后无论是切口长度，还是手术时间、术后出血

量、切口愈合时间，均优于参照组，有明显的差异和统计学意义（P
＜0.05）。 

表 1 不同方法治疗后比较 2 组手术相关指标（`x±s） 

组别 例数 
切口长度
（cm） 

手术时间
（min） 

术中出血
量（mL） 

切口愈合
时间（d） 

研究组 35 1.21±0.46 9.94±1.64 6.63±2.28 7.74±1.63 
参照组 35 3.07±0.62 14.49±2.04 18.83±4.48 10.28±2.29 

t  16.016 11.687 16.363 6.058 
P 值  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.2 不同方法治疗后比较 2 组并发症发生率 
研究组治疗后无皮下气肿和切口感染的发生，仅有 1 例患者发

生渗血，总发生率为（2.86%）；参照组中有 3 例皮下其中、1 例切
口感染、2 例渗血，发生率为（17.14%），相比研究组优势高于参
照组（P＜0.05）；见表 2。 

表 2 不同方法治疗后比较 2 组并发症发生率（n/%） 
组别 例数 皮下气肿 切口感染 渗血 发生率 

研究组 35 0（0.0） 0（0.0） 1（2.86） 1（2.86%）
参照组 35 3（8.57） 1（2.86） 2（5.71） 6（17.14%）

X2     6.168 
P 值     ＜0.05 
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3 讨论 
重症医学科是医院重要的科室之一，其所收治的患者大部分病

情严重且危急，而且患者中多具有合并症，常见的为呼吸障碍，这
种情况下患者的脑组织就会因缺氧出现受损现象，需要及时纠正，
若延误脑细胞代谢和微循环均会有意外发生，对呼吸功能会造成进
一步的影响[7]。因此为了保证患者的生命安全，需要对患者采用呼
吸设备进行辅助呼吸治疗，开展辅助呼吸前需要对患者的气管进行
切开，利用气管的功能促进患者自主呼吸能力提高，以此减少患者
呼吸衰竭的发生，避免患者死亡。这也是维护患者生存质量和提高
生活质量的关键[5]。就基层医院而言，以往使用的气管切开方法主
要以常规方式为主，该方法在临床中的应用时间较长，实际应用中
需要将颈段气管切开，并置入金属气管套管，这种方法可缓解患者
的喉源性呼吸困难和呼吸机能失常的情况，同时该手术方法在呼吸
道分泌物潴留导致的呼吸困难中的应用也较为常见。也有大量的研
究报道，对相关研究分析得知，常规气管切开术操作较为复杂，而
且术中还会有较大的出血量，并发症发生率较高，由于手术切口较
大，会给患者带来较大的创伤，不利于患者术后恢复。随着医学水
平的提高，为了避免因常规气管切开出现的不良现象发生，经皮气
管穿刺切开术应运而生，且结果多年的研究和实践，取得了良好的
效果，该手术方法具有操作简单的特点，属于为微创技术的一种，
同时还能够减少患者的创伤，促进患者术后恢复，且并发症发生率
较低[6]。另外，在基础手段优化的前提下，患者能够早期脱离呼吸
机，早日转入普通病房，不仅能够减少患者治疗的负担，还能够促
进患者的早日康复。经皮气管穿刺切开术操作十分简单，熟练掌握
操作技巧的医师可在几分钟内完成操作，有效的减少了患者的暴露
时间，可为患者的治疗节省时间。经皮气管穿刺切开术所使用的体
位与常规气管切开术的体位相同，且均需要对皮肤进行常规消毒。
前者所使用的器械除了成套的气管穿刺针外，还需要使用扩张器，
以便将穿刺孔扩大到合适的直径，在进行气管切开前需要提前准备
好托盘和相关设备。在手术过程中，不仅要有手术操作人员，还需
要有护理人员和麻醉师，在气管插管内要选择较长的通气导管进行
插入，用于阴道，如果需要可将气管插管迅速插入，此时需要对患
者进行镇静处理或麻醉处理，需控制好相关剂量，对于气管坏处的
皮肤进行浸润麻醉，选择合理的位置行一切口，并适当的后侧气管

插管，至声带下为止。在进行气管穿刺针操作时，需要控制好进针
角度，以 45°为宜，向气管前壁刺入，当有大量气体抽出为止。合
理的选择导丝和导管，并在气管中插入，将其作为引导，选择可以
逐步真增大直径的扩张器进行气管开口的扩张，扩张至合适的大
小。通过扩张器、导丝以及导管插入气管插管，使其顺利进入气管。
之后将扩张器、导丝以及导管撤出，在皮肤上进行插管的缝合。通
过上述简单方式可减少手术时间、并发症发生率，同时还能够促进
患者的早日恢复。有相关研究采用常规气管切开术和经皮气管穿刺
切开术进行对比，发现后者手术各项指标与前者相比具有明显的优
势，并发症发生率低于前者，存在差异和统计学意义（P＜0.05）[7]。
本研究对研究组患者采用经皮气管穿刺切开术，结果显示，患者的
手术切口长度短于参照组、手术时间少于参照组、术中出血量少于
参照组，切口愈合时间短于参照组，同时研究组的并发症发生率低
于参照组，差异显著有统计学意义（P＜0.05），本结果与上述研究
结果基本一致。 

综上所述，基层医院重症医学科采用经皮气管穿刺切开术，有
利于提高手术效果，并减少不良反应发生率，对患者的恢复有着积
极作用，可在今后基层重症医学科加大推广和借鉴力度。 
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