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较小(V 45 ml／kg)时，动物仅出现轻度 

肺损伤，无早期死亡，不适用于继发性肺 

部损伤的研究 。V 68 ml／kg时 ，动物早 

期死亡率过高，尸检发现早期死亡原因 

有呼吸衰竭、肺水肿、创伤性休克等。而 

VT 60 ml／kg可复制 出 VILI伤情 ，病理 

检查也证 实动物肺 部 出现水肿 、炎性 细 

胞浸润等继发性损伤表现，说明该模型 

稳定可靠 ，重复性好。 

该动物模型的建立，为进一步研究 

机械性肺损伤的发病机理以及损伤因子 

的表达时序提供了手段 。 
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介绍一种安全有效的更换气切套管方法 

李亚霖 秦卫华 游海英 孙甲君 刘清岳 李金秀 
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部分重症加强治疗病房(IcU)患者 

须行气管切开建立人工气道，遇到痰痂 

阻塞气切套管、气切套管气囊漏气、气囊 

移位堵塞管口等情况，须立即更换气切 

套管。以往更换气切套管的方法为在气 

囊 上滞 留物清除后 将气囊 放气 ，拔 出气 

切 套管 ，由有经验 的 医生 沿原 路径插 入 

新气切套管。但在操作过程中患者易出 

现呼吸区}难、脉搏血氧饱和度(SpO )降 

低、局部出血、气切套管插入假道、插入 

困难须重新扩张暴露切口再插入气切套 

管等缺点 。作者经长期临床实践 ，摸 

索出一种针对成年患者更换气切套管安 

全有效、操作简单的方法，现介绍如下。 

1 方 法 

1．1 准备：气切更换导管长 20 cm，外径 

6．5 mill，内径 5．0 mm，距 顶 端 7．5 cm 

处有一刻度，表面光整，硬度及可塑性与 

临床使用的经皮旋转气切套管芯相同 

(无条件者可使用剪去气囊的 5号气管 

插管)。用新洁尔灭溶液浸泡 24 h，或环 

氧乙烷灭菌。 
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1．2 具体操作：21例患者更换气切套 

管时，常规行气囊上滞留物清除，气切更 

换导管表面涂无菌石蜡油。于气囊放气 

后将气切更换导管插入气切套管 7．5 cm， 

一 手固定气切更换导管，另一手迅速沿 

气切更换导管拔出旧气切套管，然后将 

新气切套管顺气切更换导管插入气管 ， 

拔出气切更换导管 ，气囊充气，固定气切 

套管，操作完成。 

2 讨 论 

2．1 优点：应用此方法进行气切套管更 

换 21例(使用 8号气切套管)均获成功。 

较以往无气切更换导管的操作有以下优 

点：①安全性高，尤其对于气管切开后 

48 h内窦道尚未形成 ，须更换气切套管 

的患者更安全。在整个操作过程中，气切 

更换导管给患者提供一个通畅的气道， 

避免原切口闭合，气道完全阻塞。避免切 

口周围组织形成活瓣，影响气流进出。采 

用此方法更换 21例气切套管，均未见明 

显 SpO 降低(>O．05)。②操作更迅速， 

缩短操作时间。由于气切更换导管为新 

气切套管插入提供导向作用，相当于旋 

转气切时导丝 的作用，可减少对气管黏 

膜的刺激，及因气道受刺激痉挛而造成 

的缺氧发生。且使用气切更换导管较原 
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方法平均节省时间 30 S以上。③明显减 

少局部出血。由于使用气切更换导管对 

新气切套管插入时用力方向提供导向作 

用，操作中对周围组织损伤更小。使用气 

切更换导管较原方法出血率减少 5O 

以上。④新气切套管插入假道的几率明 

显降低 ，有效避免重新切开。尤其对于气 

管切开后 48 h内更换气切套管的患者 

效果更明显。此时窦道尚未形成，若误入 

假道，轻者可造成皮下气肿，纵隔气肿， 

重者 可造成 窒息 ，必须重新 行气 管切开 

术。使用此方法更换 21例气切套管，无 

误入假道发生 。 

2．2 体会 ：采用气切套管内置导管的方 

法行气切套管更换，为患者提供安全的 

气道通畅保障，可有效缩短操作时间，降 

低操作难度，减少并发症，如出血、缺氧、 

误 入假道、窒息 的发生 。 
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