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经皮穿刺气管扩张置管技术在急诊临床中的应用 

曾庆 陆海涛 李刚 
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比较传统开放性气管切开术 (0T) 

和经 皮气 管切开(PCT)在急 危重病患者 

抢救 中的应 用情 况 ，以期评 价 PCT的临 

床应用价值 。 

1 对象与方法 

1．1 病例 ：2002年 i月--2005年 9月 

开展 PCT 159例(试验组)，男 102例， 

女 57例 ；年龄 22～89岁 ，平 均 (69．5± 

14．8)岁；原发病：颅脑外伤及脑血管疾 

病 66例 ，慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病 (COPD) 

26例，多器官功能衰 竭(MOF)23例， 

重症肌无力 15例，急性中毒 昏迷 11例， 

其他 18例 。1999年 1月一 2001年 12月 

开 展 OT 212例 (对 照 组 )，男 120例 ， 

女 92例 ；年龄 19～85岁 ；平 均 (66．2± 

11．5)岁 ；原发病分别为 84、4O、35、13、 

18和 22例 。 

1．2 手术方法：①PCT采用导丝扩张 

钳法(GwDF)。患者取仰卧位，垫高双肩 

5～10 cm，颈前伸展位，选择气管环状软 

骨环第 2或第 3肋间隙为穿刺点。对于 

先置有气管插管的患者，放松插管气囊， 

将插管刻度 19 cm部位退出至门齿。选 

择颈 前皮 肤横 向 切开 1．5～ 2．2 cm，钝 

性分 开皮下 软组织，使用穿刺针 连接 

5 cm生理 盐水 注射器进 行穿 刺 ，垂 直 或 

向上倾斜 气管纵 向 45。，拔 出针 芯 ，置入 

金 属导丝。用钝 性扩张管顺导丝扩张皮 

下软组织和气管前壁软骨环间隙，导丝 

引导下置入套管，吸引器吸净气管内分 

泌物及血液。套管气囊充气 ，软带附束颈 

后，固定套管位置。②OT采用环状软骨 

与颈静脉切迹间的纵形切口，切口大小 

根据 患者实 际情况 决定 ，切 开皮肤 及皮 

下组织，正中分离颈前带状肌及气管前 

筋膜 ，于气 管 3～4环前纵 形切 开 ，置入 

气管套管 ，充分 吸痰和血液 。固定 。术 中 

常规监测心电图和动脉血氧饱和度 。 

1．3 监 测 指标 ：记 录 两组 患 者手 术 时 
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表 I 两组手术操作时间 、术中出血量和生存时间 比较 ( ± ) 

注 ：与对照组 比较 ：’P<O．05 

表 2 两组患者手术前后 PaO：和 SpO：比较( ± ) 

注 ：与本组术前 比较 ： 尸<O．Ol；1 mm Hg=0·133 kPa 

间、出血量、生存时 间、动脉血氧分 压 中可发生气管痉挛 ，长期带管拔管后可 

(PaO：)和经皮动脉血氧饱和度(SpO：)。 发生气管狭窄。实践表明，如能在 PCT 

1．4 统计学处理：使用SPSS 12．0软件 操作中正确掌握适应证，熟悉操作规程 ， 

分析程序。各组数据用均数 ±标准差 会降低并发症发生率 ，而且程度较轻。本 

( ± )表示，计量资料采用 t检验 ，计数 组资料表明，试验组和对照组的并发症 

资料采用 检验。 发生率分别与国外文献报道 的 3 和 

2 结 果 9 相似。试验组猝死发生率也低于国外 

两组手 术操 作时 间、术 中 出血量及 文献报道 的 O～3．7％ 。 

PaO SpO：比较见表 1和表 2。试验组 PCT技术是一种简便快捷、准确开 

手术操作时间、术中出血量均明显少于 通的方法，与传统气管切开相 比，切 口 

对照组，差异均有显著性(P均<O．05)。 小、创伤程度轻、并发症低、安全性高 ，受 

两组患者生存时间比较差异无显著性 训过的急诊医师均能在床旁独立完成； 

(P>O．05)。试验组发生皮下气肿 2例， 并能有效改善危重患者呼吸道功能，可 

切 口出血2例，切口感染 1例，气管狭窄 有效清除气道分泌物，防止肺部感染，解 

1例 ，气管软化 0例，并 发症发生率为 决临床危重症患者长期依赖机械通气及 

3．8 ；术中猝死 2例 ，术 中猝死发生率 长期气管带管的难题，是针对急诊紧急 

为 1．3 。对照组各种并发症发生例数 气管插管后的有效技术补充，对急诊危 

分别为 5、4、3、5和 4例，并发症发生率 重患者的抢救有较高的应用价值。 

为 9．9 ；术 中猝死 7例，术中猝死发生 参考文献： 
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者在操作中易诱发心律失常或心搏骤停 “恢稿 ； 
而猝死，应予以重视。少部分患者在操作 
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