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急症经皮穿刺扩张气管切开术的手术适应证选择及方法改进 

赵德 民 姜佩霞 姜桂喜 吕美珍 徐慧 
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经皮穿刺扩张气管切开术(PDT)是 

一 项新型气管切开方法，手术过程简单、 

快捷、方便，且操作时间短，术后并发症 

少，愈合后不留疤痕，对患者远期影响 

小，具有很高的使用与推广价值。 。2001 

年 8月一2007年 6月，我科共实施 PDT 

97例，其中用改进的手术方法行急症切 

开 53例 ，收到 良好效果 ，报告如 下。 

1 临床资料 

1．1 一般资料：53例急症切开患者 中， 

喉癌晚期呼吸道梗阻 26例，男 16例，女 

1O例 ；年 龄 47～ 77岁 ，平 均 59岁 ；经 

CT颈部气管扫描示环状软骨以下气管 

通畅。另外 27例患者男 19例，女 8例； 

年龄 15～61岁，平均 33岁；其中药物中 

毒 9例，车祸伤 12例，癫痫2例，猝死 

4例；多为牙关紧闭、开口困难和不能行 

气管插管者。 

1．2 操作方法：患者取仰卧位，肩背垫 

高使颈部完全伸展，选择第一、二或第 

二、三气管软骨环之间为穿刺点，必要者 

局部浸润麻醉。在选定部位横行切开皮 

肤，切口长度：气管导管外径 × ／2，套 

管针接注射器后垂直穿刺进针(注射器 

内含质量分数为 1 的利多卡因 1 m1)， 

进针过程中同时回抽注射器，见有气泡 

抽出可确定套管针已进人气管中。拔除 

针芯，置人导丝，扩张组织和气管前壁， 

将导丝尾部穿过特制扩张钳 的顶端小 

孔，推进扩张钳直至钳尖进人气管腔。双 

手慢慢撑开钳臂并维持在扩张状态，由 

助手将导丝尾部插人气管导管的小孔 

内，移除扩张钳，将气管套管沿着导丝推 

人气管，拔出管芯和导丝，牢固固定气管 

套管，吸痰后接呼吸器。若患者原有气管 

插管，首先将气管插管的气囊放气，将导 

管退至喉人口端再行以上操作。 

1．3 结果：手术操作时间从切开皮肤至 
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放入气管套 管时间为 3～8 rain，平均 

(5．0±2．1)rain，出血 量 2～ 8 ml，平 均 

(4．O±2．0)ml。全部患者均获成功 ，解除 

了气道梗阻，置管顺利。1例切口渗血， 

术后证实为凝血机制障碍。无切口感染 

发生 。 

3 讨 论 

与传统手术方法比较，PDT有很多 

优点 ：①切口小，出血少，不必钝性分 

离组织，损伤血管、神经、甲状腺、食管等 

机会减少，符合微创手术要求，操作安 

全。②操作简单，抢救及时，在紧急情况 

下能在极短时间内改善低氧血症。⑧气 

管套管与切口组织接触紧密，术后发生 

皮下气肿、出血、切口溢痰、切口局部感 

染等机会较小。④气囊高容低压，减少了 

对气管壁的压迫，不易引起气道黏膜缺 

血、坏死。⑤伤口愈合时间短，皮肤瘢痕 

小。⑥出血、皮下气肿、气管损伤和窒息 

等并发症少。本组病例仅有 1例术后渗 

血，为凝血机制障碍引起。 

PDT的适应证与传统气管切开术 

基本一致 ，如上呼吸道梗阻、气管支气管 

分泌物的清除、长期机械通气患者的呼 

吸支持、气道保护和头颈部手术因口腔 

插管影响手术操作等“ 。对于患者下颌 

短小、声门暴露困难、牙关紧闭、下颌关 

节活动受限，难以气管插管时应及时进 

行 PDT，以免多次插管损伤气管导致气 

管水肿而加重气道的梗阻 。PDT的禁 

忌 证有 紧急 气道梗 阻、15岁 以 下儿 童 、 

颈前部感染、未被控制的凝血机制障碍、 

甲状腺扩大或血管异常、既往有颈部烧 

伤史或外伤史等 ，有些 已被列为相对 

禁忌证。急症PDT的手术适应证患者多 

为牙关紧闭、开口困难和不能行气管插 

管者 。 

实践中发现，PDT操作中皮肤切口 

大小至关重要。切口过长，不但增加损 

伤，也失去了皮肤的阻挡，用力过猛时可 

导致过度撑开气管而发生意外；切口过 

短，则扩张钳对深部组织和气管前壁的 

撑开口径不足 ，置管困难，使手术延时， 

甚至造成患者窒息。在手术过程中，气管 

被扩张后 立 即取 出扩 张钳 ，伤 口边缘松 

弛，血液大量渗入气管内，引起患者呛咳 

或窒息 。 。因此要精确计算皮肤切口长 

度 ，减少并发症和防止意外发 生。 

在手术过程中，当扩张钳把气管撑 

开后，术者仍需将其保持在扩张状态，这 

样既保证了气道开放、通畅，又使切口边 

缘在 张力状态下 不出血 ；助 手把 导丝 尾 

部穿入气 管导管 ，沿导丝推 下至扩 张钳 

时才把 扩张钳取 出，再迅 速把导 管置入 

气管内。 
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