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重症监护病房内床边钳扩气管切开术的

成本效益比及安全性研究

刘畅 李建国 周青 胡波 李璐甘泉 罗云 梁辉

【摘要】 目的 探讨重症监护病房(ICU)医师行床边钳扩气管切开术(FDT)的效率、安全性和成本效益

比。方法为83例需长期保留人工气道的ICU患者行床边FDT，统计分析FDT从临床决定到执行的时间、

手术耗时、手术费用以及术中和术后并发症。与同期102例本院手术室行外科气管切开术(ST)患者的平均费

用进行比较。结果 83例患者成功完成FDT；FDT从临床决定到执行的时间为(11．5士8．5)h，手术耗时

(14．5士5．5)rain，手术费用(1 560士340)元；手术费用低于同期本院手术室102例行ST患者的平均费用

(2 600士450)元(P<0．05)。83例患者FDT术中、术后并发症发生率分别为15．66％和2．4l％；术后28 d死

亡9例。结论1CU内床边FDT安全、高效，具有较好的成本效益比。
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【Abstract】 Objective To study the cost—efficiency and safety of bedside forceps dilatationsl

tracheostomy(FDT)in the intensive care unit(ICu)．Methods FDT was performed in 83 patients who

needed prolonged artificial airway．The time interval between the decision and actual time of operation。time

for completing the procedure，operation cost，perioperative and postoperative complications were recorded

and analyzed．The operation cost was compared between 83 FDT cases and other 1 02 surgical tracheostomy

(ST)cases which were performed in the operation room during the same period．Results FDT was

sucessfully perfomed for 83 patients．The average time interval between the decision and undertaking FDT

was(11．5士8．5)hours，the average operating time was(14．5士5．5)minutes，the operation cost of FUT

((1 560土340)yuan]was lower than that of ST C(2 600士450)yuan，P<0．05]．The incidence of the

perioperative and postoperative complication of the 83 patients was 15．66％and 2．41％respectively．Nine

patients died within 28 days after FDT．Conclusion FDT performed by intensivists for critically ill patients

in ICU is safe and cost—effective．

[Key words】 Intensive care unit； Forceps dilatational tracheostomy； Efficiency； Safety；

Cost—efficiency

对需要长期保留人工气道的患者，气管切开是

临床通常的选择。相比外科气管切开术(ST)，经皮

气管切开术(PT)快速、微创、简便n]。随着技术成熟

和设备改进，重症监护病房(ICU)医师开始在ICU

内行床边PT[2]。本科自1999年开始采用Griggs发

明的钳扩气管切开术(FDT)开展床边气管切开，现

总结83例FDT患者的临床资料，对其手术费用、效

率和并发症进行分析，以评价ICU医师进行床边

FDT的成本、效率和安全性。

1对象与方法

1．1研究对象：选择2007年9月至2009年12月

武汉大学中南医院ICU进行的床边FDT患者83
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·论著·

例，其中男59例，女24例；年龄22～91岁，中位年

龄53岁；慢性阻塞性肺疾病37例，多发性创伤

15例，严重脓毒症／感染性休克10例，急性呼吸窘

迫综合征(ARDS)7例，心肺脑复苏术后4例，重症

肌无力4例，重症哮喘3例，气道梗阻3例；急性生

理学与慢性健康状况评分系统I(APACHE I)评

分(17．52士7．48)分。气管切开的主要原因为：长期

机械通气51例，解除气道梗阻13例，利于清除气道

分泌物11例，保护气道8例。所有患者行FDT前已

行经口气管插管，征得患者本人或家属同意。排除颈

部感染、颈部解剖结构和凝血功能异常者。

1．2手术方法：由2名ICU医师采用Portex经皮

钳扩气管切开套装(史密斯医学仪器有限公司，美

国)行FDT；1名ICU医师负责术中监护、麻醉、机

械通气和气道管理。给予患者丙泊酚镇静，芬太尼镇
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痛；吸入纯氧，呼吸机控制呼吸；常规监测呼吸、血

压、心电图和血氧饱和度；床边备气管插管箱和普通

气管切开包。

患者平卧，肩背部垫高使颈过伸、头后仰，颈部

正中第2、3气管软骨环间为手术部位，术区消毒、铺

巾，戴无菌手套。利多卡因局麻后，助手将经口气管

插管退至距上切牙约18 cm处，术者取5 ml注射器

抽2 m1生理盐水，带穿刺针及穿刺套管垂直进针，

有突破感后回吸见大量气泡，拔除穿刺针，针管接穿

刺套管回吸仍可见大量气泡，证实穿刺套管已达气

管内，沿穿刺套管置入导丝10～15 cm，拔除穿刺套

管。以穿刺点为中点纵向切开皮肤1．0---1．5 cm，沿

导丝置入锥形扩张子，钝性分离至突破气管前壁。退

出扩张子，扩张钳沿导丝到达气管穿刺点，扩张钳前

部弯曲段与气管垂直，突破气管前壁后打开扩张钳，

气体自穿刺部位溢出，扩张至可容纳气切导管的宽

度，撤出扩张钳。沿导丝置入气切导管，拔除导丝和

导管内芯，经气切导管吸痰，进一步证实气切导管在

气管内后气囊充气，妥善固定，接呼吸机机械通气，

拔除经口气管插管。

术后24 h内行床边X线胸片进一步证实导管

位置，了解有无相关并发症。

1．3观察指标及方法：记录患者行FDT前经口气

管插管的时间，从临床决定行FDT到执行的时间、

手术耗时(从麻醉开始至妥善置管)、手术费用(手术

费+材料费+麻醉用药费)，手术中(麻醉开始至妥

善置管)和手术后(妥善置管至术后28 d)并发症。并

与同期本院手术室102例行ST患者的平均手术费

用比较。

1．4统计学处理：所有数据输入SPSS 13．0软件，

计量资料以均数士标准差(z土s)表示，并发症发生

率以百分率(％)表示，手术费用比较采用t检验，

P<0．05为差异有统计学意义。

2结 果

83例患者顺利完成FDT，无需改行ST。患者行

FDT前经口气管插管时间为(14．44-8．1)d，从临

床决定FDT到执行的时间为(11．5士8．5)h，手术

耗时(14．5±5．5)rain，手术费用(1 560士340)元。

同期本院手术室102例行ST患者的平均费用为

(2 600士450)元明显高于FDT者(P<0．05)。83例

FDT患者至术后28 d有9例死亡，47例拔管，11例

脱离呼吸机但需保留人工气道，16例需长期机械通

气。FDT术中和术后并发症发生率分别为15．66％

和2．41％，并发症的种类及发生率见表1。

裘1 83例FDT患者术中和术后并发症的种类及发生率

术中 发生发生率 术后 发生 发生率

并发症 例次 (％) 并发症 例次 (％)

出血‘ 2 2．41 出血0 0

气管外穿刺 2 2．41 皮下气肿 1 1．20

气管后壁损伤0 0 气胸0 0

气管外扩张 1 1．20 导管脱出0 0

气管外置管0 0 切口感染6 1 1．20

血压波动‘ 4 4．82 气管食管瘘0 0

心律失常 2 2．4l 气管动静脉瘘0 0

缺氧。 2 2．41 气管狭窄0 0

手术失败0 0 气管软化0 0

死亡c 0 0

合计 13 15．66 合计 2 2．41

注：FDT：钳扩气管切开术，a：需要外科探查和结扎的出血，b：收

缩压H140 mm He(1 111131 He=0．133 kPa)或<90脯Hg
并需要血管活性药物干预，c：吸人纯氧脉搏血氧饱和度

(Sp02)do．88，d z红肿直径>1 cm且伤口分泌物培养阳性，

e：FDT直接导致的死亡

3讨论

文献报道PT术中和术后并发症发生率分别为

14．70％和2．18％口]，与本研究结果基本一致。相比

文献报道的ST较高的并发症发生率(6％～66％)

和病死率(o--一5．3％)[4]，本组FDT术中、术后并发

症发生率较低，显示出良好的安全性。

本研究中还发现，术中循环、呼吸系统并发症多

见，多由麻醉诱导、疼痛、气道强烈刺激导致；重症患

者本身存在相关器官功能衰竭也是原因之一。因此，

需要谨慎麻醉诱导，妥善镇静、镇痛，术中严密监测

和干预。出血是ST最常见的术中并发症E5-63，而

FDT操作主要是穿刺和钝性分离，对周围组织损伤

小，术中出血少。文献报道术中最危急的并发症是气

管外穿刺和扩张，损伤气管周围组织或气管后壁，造

成气管后壁撕裂、皮下气肿、气胸、纵隔气肿、大出血

等，严重者可造成患者死亡[z,7-s]。本研究中出现2例

气管外穿刺和1例气管外扩张，由于发现及时，除造

成出血和局部皮下气肿外，未发生其他并发症。为避

免气管外穿刺和扩张的发生，要求术者熟悉局部解

剖结构，正确摆放患者体位，细心操作，必要时可借

助纤维支气管镜判断气管导管是否在气管腔内[8l。

同时应严格把握手术适应证，颈部解剖畸形、严重肥

胖、颈颌部严重创伤、凝血功能异常和既往有颈部手

术史的患者不推荐进行FDT[5]。

文献报道，出血、切口感染和导管脱出是常见的

ST术后并发症[9。¨；其他严重并发症还包括气管食

管瘘、气管动静脉瘘、气管软化、狭窄等[12-13]。本研究
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显示，FDT术后并发症特别是严重并发症少，仅

1例因气管外扩张造成的局部皮下气肿和1例切口

感染。但本研究的不足在于临床观察的终点仅为术

后28 d，对远期并发症缺乏观察和总结。

Beltrame等[3]的队列研究发现：ICU床边FDT

术前等待时间和手术时间均短于手术室进行ST

的时间(分别为5．4 min比19．0 rain和8．7 d比

12．4 d)。Delaney等It4]对17个随机对照研究的荟

萃分析也发现：FDT组患者术前气管插管时间短于

ST组(95％可信区间一0．31～0．02)。本研究结果

与其一致，从临床决定行FDT到执行的时间为

(11．5-{-8．5)h，手术耗时为(14．5土5．5)rain，手术

费用为(1 560士340)元，少于同期本院手术室进行

ST者的平均费用。说明ICU医师行FDT减少了等

待手术造成的治疗延误，避免了转运重症患者至手

术室过程中的风险，显示出较好的成本效益比。

综上所述，总结以上资料，我们认为：由训练有

素的ICU医师在床边为重症患者行FDT可以快速

满足患者的临床需求，安全可行，手术费用相对较

低，值得推广。但本研究为小样本单中心的晒床观

察，对ICU内床边FDT效率和安全性的准确评价

仍需要进一步的研究。
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颅脑外伤严重度分级对创伤后病死率评估具有重要意义

·科研新闻速递·

澳大利亚学者为了研究颅脑外伤严重度分级在评估神经创伤引起的病死率时的重要性，对颅脑外伤后6个月和9年的病

死率进行回归性队列分析。研究人员选择澳大利亚神经创伤中心1994年至2002年683例成人神经创伤后死亡患者作为研究

对象，运用统计学方法对临床数据进行分析，按颅脑外伤严重度分级来评估颅脑外伤后6个月和9年的病死率，其中636例患

者(93．1％)存在颅脑外伤。如果按照国际神经创伤组织公布的死亡预测模式，病死率将大大被低估，如结合颅脑外伤严重度

分级，准确率将有所提升。在进行6个月、9年病死率评估时发现，颅脑外伤严重度分级可被看作是在继马歇尔电脑断层和瞳

孔反应之后的第三大影响病死率的重要因素。研究者认为，在评估颅脑外伤病死率时，单纯考虑入院时低血压和低氧血症是

不全面的，将颅脑外伤进行严重度分级可提高颅脑外伤病死率预测的准确性。

韩晓春，编译自《Crit Care Med》，2010，38：1562—1568；胡森，审技

拟多肽抗生素以假单胞菌的生物外膜为靶产生抗菌活性

耐药的病原微生物已构成威胁人类健康的突出问题，新型作用机制的抗生索成为科学界研究和关注的重点。日前苏黎世

大学化学学院的研究人员以内源性抗微生物多肽I为基础合成了拟多肽家族抗生素。他们经过数轮优化处理合成的前导化

合物对革兰阴性的假单胞菌敏感但对其他革兰阴性或阳性的细菌不敏感。生物化学和基因学的研究证明拟多肽通过非溶解

细胞膜的作用机制，识别作为靶子作用于细胞外膜的beta-barrel结构蛋白LptD的同系物，其合成的抗生素在脓毒症大鼠感

染模型上呈现抗菌活性。这一抗生素家族针对耐药的假单胞菌可能提供重要的治疗方法。

马杰，编译自{(Science)，2010，327：1010—1013；李银平，审校
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