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气管切开术后脱管原因分析及急救 

李静波 王广科 
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分析 1998年 4月一2OO6年4月本 

院因上呼吸道梗阻行气管切开术后并发 

脱管患者临床资料 ，探讨发生原因、正确 

处置方法及预防措施 。 

1 临床 资料 

1．1 病例：15例中男 9例，女 6例；年 

龄 2～76岁；喉乳头状瘤 3例，喉癌喉部 

分切除术后 3例，急性喉气管支气管炎 

2例 ，呼吸道异物 2例，急性喉炎 2例， 

上呼吸道灼伤 1例，喉外伤 1例，双声带 

麻痹 1例 脱管 原 因：手术 切 口不 当 

4例 ，系带 固定 不 当 3例，自行 拔 管 

3例，套管选择不当 2例，术后护理不当 

2例，其他原因 1例。脱管时间为术后 

30 rain 7 d，平均 27 h。 

1．2 治疗方法：发现脱管后立即向患者 

肩下垫枕，助手固定患者头部保持正中 

位置。在不剪断套管系带情况下拔除套 

管，先取出内套管插入同型管芯后保持 

正中位，从气管壁切 口借气管软骨的弹 

性原位压入，如压入失败再剪断系带拔 

出外套管。术者用左手示指从颈部切口 

触摸到气管切 口处，并引导右手中的止 

血钳撑开气管切口，重新插入套管。必要 

时可紧急经口插入麻醉插管或支气管镜 

先改善呼吸，再重新置入气管套管。 

1．3 结果：15例患者脱管后有 12例即 

刻一次性重新插入急救成功，无并发症 
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发生；I例急性喉气管支气管炎患儿发 

生脱管后因抢救时用了7 min左右才插 

入成功，此时呼吸、心跳 已停止，因缺氧 

时间太长出现脑水肿 ，经心肺复苏后成 

植物人状态；另 2例因脱管未能及时发 

现，导致死亡。总病死率为 13．3 。 

2 讨 论 

2．1 脱管的判断与急救 ：因解除上呼吸 

道梗阻而行气管切开患者，术后呼吸困 

难及缺氧症状均可明显改善。缺氧症状 

改善后短期内突发呼吸困难或术后突然 

能发声或呼喊啼哭，要考虑脱管可能，应 

立即用棉片法或耳听法检查气管套管是 

否有气流呼出。 。若无气流呼出，应即刻 

取出内套管；若通气改善则可能为 内套 

管内痂皮阻塞所致；若通气无改善则应 

将吸痰管从外套管中插入 ，并调节外套 

管方向；若吸痰管不能进入气管，则有可 

能为套管滑脱 ，应立即取同型管芯插入 

外套管，将套管从气管切开 口压入气管。 

传统方法是一旦判断有脱管，立刻剪断 

套管系带拔除套管 ，取同型套管管芯插 

入外套管后，再慢慢从切 口插回套管。 。 

但我们发现，气管切开术后短期脱管患 

者气管切口处气管软骨由于弹性已复位 

闭合，尤其是术中皮下组织未保持在正 

中线分离时 ，套管极难插入气管。如果气 

管旁组织分离过多，套管插入时则会在 

气管前壁形成假性窦道导致插入失败， 

而本方法可明显缩短套管重置时间，增 

大插入的概率。如果压入失败，左手示指 

的触摸与引导则非常重要 ，因为单纯用 

止血钳直接插入窦道很难找到气管壁切 

口，而示指触摸到气管前壁后凭触觉可 

配合止血钳很快撑开气管切口，减少传 

统操作的盲目性，且气管切开术后脱管 

多是意外发生，病情紧急，抢救时不一定 

需助手拉钩协助，这种方法有利于单人 

操作。对于脱管患儿，由于气管太小，有 

时很难触摸到气管切口，必要时可紧急 

经口插入麻醉插管或支气管镜先改善呼 

吸，再重新置入气管套管。 

2．2 脱管的预防：①规范手术操作，应 

尽快改善患者的呼吸困难。②选择合适 

的套管。张素英0 曾提出 1岁以上患儿 

套 管选择的参考公式为直径 (ram)一 

(年龄／4)+4。我们的经验是在参考年龄 

的同时，再根据息儿的体重和肥胖程度 

选择合适的套管。③对于术前严重缺氧 

的息儿，可在气管内插入硬质支气管镜 

或麻醉插管先改善呼吸困难 。④气管切 

开后系带应以外科结系于颈后部，松紧 

以能插入一手指为宜。⑤刘楠等“ 曾提 

出气管切开后采用先缝合后插套管顺序 

可减少脱管发生率。⑥护理得当。 
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