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270例危重患者急救时行高位气管切开术临床分析 

张积礼 庞海涛 吴忠 赵永前 习尚芝 
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中圈分类号 ：R459．7 文献标识码 ：B 

对 270例危重患者急救时采用高位 

气管切开术 ，效果 良好 ，报告如下 。 

1 病例与方法 

1．1 病 例 ：1998年 9月一2OO2年 9月 

我科积极参 与急救危 重患者 270例，其 

中 男 179例 ，女 91例 ；年 龄 8个 月 ～ 

7o岁，平均年龄 43．6岁。有重型颅脑损 

伤 伴 昏迷 140例 ，患者 确诊 后 均 收 入 

ICU病房 ，采 用 日本监护系统动 态监测 

患者颅内压 、血压、脉搏血氧饱和度及心 

电图，分析患者颈动脉血气分析及颈静 

脉电解质情况“ 。出现适应证后局麻行 

高位气管切开术 。 

1．2 方法 ：患者仰卧位 、垫肩、头后仰 ， 

术者在患者右侧 ，左拇指及中指固定喉 

和气管。一般于喉节下 1～2 cm 处、颈正 

中取竖形切 口，长约 3 cm。切开皮肤 ，然 

后与助手用止血钳沿颈部 白色筋膜线， 

钝性 分离两侧 胸骨舌骨 肌及胸 骨 甲状 

肌。同时将拉钩交替使用 ，均匀地将肌肉 

拉向两侧 ，轻松地暴露出气管 1～2气管 

环 。据此挑切开气管环，并撑开 ，有气体 

及分泌物喷出，立即用吸引器吸干净，放 

入适当的气管套管 。若需借助呼吸机辅 
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助呼吸者 ，直接插入气 管插管 ，然后缝合 

切 口。术后气管套管留置时间视患者 昏 

迷程度及呼吸状况而定，一般 3～6 d即 

可拔管，留置时间最长者为 36 d。 

2 结 果 

270例行高位气管切开 患者中 ，高 

血 压脑血管意外 102例 ，胸部挤压复合 

伤 12例，重度有 机磷农药 中毒 并 昏迷 

8例，喉梗塞 4例 ，其 它 4例，242例 患 

者经 综 合 抢 救 成 功 。抢 救 成 功 率 为 

89．62 ，且均顺利拔管 ，切口愈合良好 ， 

术后随访 1个 月～3年。除死亡者外 ，均 

无发现呼吸困难和 发音改变 ，亦无气管 

狭窄及拔管困难等并发症 。 

3 讨 论 

以往气管切开适应证为喉阻塞、下 

呼吸道阻塞、颈部外伤、出现 2度呼吸困 

难 。但近年来其适应证扩大到了各种原 

因引起的昏迷 ，如神经系统疾病、脊髓灰 

质炎 、颅脑损伤 、脑血管疾病 、破 伤风及 

各种中毒性麻痹等 ，亦适于口腔，咽喉部 

较大手术和全身麻醉无法经 口插管的病 

例。手术时机要根据患者病情的发展、体 

质和局部解剖情况及医院设 备、技 术条 

件而定。 。我们主张 ，只要有适应证存 

在，当尽早实施手术 ，为进一步对症急救 

治疗抢时间。采用高位气管切开患者的 

体位对术者操作极为便利 ，切 口一般在 

甲状 软骨之喉节(这是该手术一个重要 

解 剖标志)下两横 指处 即约为 1～2 cm 

· 经 验 交 流 · 

取 竖切 口为宜。 ，用质量分 数为 1 的 

利多卡因局部麻醉不但可减轻因疼痛刺 

激而 加重的原发病 ，而且对术者钝性分 

离、理清解剖层次、减少术 中出血、清晰 

暴露术野有利。切开颈前皮肤沿颈部 白 

色 筋膜线 (这是该手术另一重要解剖标 

志)与助手钝性分离两侧胸舌骨肌及胸 

骨甲状肌 ，同时将拉钩交替使用 ，均 匀地 

将肌 肉拉 向两侧 ，轻松暴露气管 ，这样操 

作 ，出血量极 少，约为 1～3 ml，且 3～ 

5 min左右完成手术，简化了手术步骤 ， 

提高 了手术效率 ，为进一步对症急救治 

疗抢时间。术中确认气管的方法有 3种： 

①视诊：分离气管前筋膜后，可见到 白色 

的气管环 ；②触诊：手指可能触及有弹性 

的气管环 ；⑧穿刺：用空针管穿刺可抽到 

气体 。对于有剧烈咳嗽者，气管切开后可 

沿 气管套管滴入 3～5滴 1 利 多卡因 

表面麻醉气管黏膜 ，缓解咳嗽 。 
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