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低损伤性气管导管在超长期留置患者中的应用 : 
附 1 例超长期带管病例报告
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【摘要】 目的 探讨低损伤性气管导管对减少套囊相关气管导管并发症及延长带管时间的影响。 

方法 2015 年 1 月 7 日，葫芦岛市中心医院收治 1例再发蛛网膜下腔出血后呼吸停止患者，立即气管插管、呼

吸机辅助通气，在考虑短时间内难以脱机拔管，且家属拒绝气管切开的情况下，应用低损伤性气管导管长期带

管。该导管在原有高容量低压套囊的基础上，增设了内层套囊，且内层套囊与气管导管管腔内有侧孔相通。通

气期间，套囊压力将会随着气道内压变化自动调整，减少导管套囊对气管黏膜的压迫损伤，提高患者带管的耐

受性，延长带管时间。结果 患者于 2015 年 10 月 12 日拔管，共带管 279 d，期间未见气管导管相关并发症以

及严重吸入性肺炎的发生。结论 低损伤性气管导管能够保证通气过程中套囊内压力随气道压力变化，有效

避免套囊压力过高，减少导管相关并发症的发生，在套囊管理方面具有明显优势，特别是对于长期带管患者有

较好的临床应用价值。
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【Abstract】 Objective To approach the effect of low damage endotracheal intubation on reducing the 
occurrence of cuff-related intubation complication and prolonging the intubation time. Methods On January 7th, 
2015, 1 patient with respiratory failure after subarachnoid hemorrhage were admitted to Huludao Central Hospital. 
Immediate endotracheal intubation and ventilator assisted ventilation were performed. When the trachea was difficult to 
be removed in a short time, and tracheotomy was refused, a low damage endotracheal intubation was used for a long term. 
On the basis of the original high volume low pressure cuff, this tube was designed for inner cuff, the hole was allowed in 
the inner cuff to connect with the tube. During the period of ventilation, the cuff pressure changed with airway pressure 
automatically, therefore it would reduce the compression injury of tracheal mucosa, improve the tolerance of the patients, 
and prolong the intubation time. Results The patient was removed from the tube on October 12th, 2015 with an 
intubation day of 279, the intubation-related complications and severe aspiration pneumonia had not been observed 
during the application of low damage endotracheal intubation. Conclusions Design of this intubation ensured the 
cuff pressure changes with airway pressure, therefore, it could effectively avoid the cuff pressure become too high, and 
reduce the occurrence of intubation-related complication. This low damage endotracheal had an evident superiority in 
the aspects of cuff management. It has a better practical significance, especially for patients with long intubation time.
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 气管插管是抢救呼吸衰竭患者和心肺复苏（CPR）的重

要手段之一，能在第一时间建立人工气道，有效辅助通气，但

关于气管导管留置时间一直存在争议。一般认为，气管导管

留置时间最长不应超过 21 d。2006 年中华医学会重症医学

分会制定的《机械通气临床应用指南》中推荐短期内不能

撤出人工气道的患者应尽早选择或更换为气管切开［1］。长

期带管易引起呼吸道黏膜溃疡、声门下水肿，甚至导致气管

食管漏、气管狭窄、肉芽肿形成等并发症［2］。有报道表明，

气管插管并发症的发生率可高达 75%［3］。考虑其主要原因

是气管导管与气道黏膜间的相互作用，而气管导管套囊作

为气管导管与气管黏膜的直接接触部位，引起极大关注。气

管导管套囊内压大于毛细血管内压时，即可产生局部缺血，

同时机械刺激加重局部炎症反应，诱发肉芽组织增生，若刺

激持续存在，则逐渐形成瘢痕组织，从而造成气道狭窄等

并发症。长期带管期间，气管导管套囊内压低于 30 mmHg 

（1 mmHg＝0.133 kPa）较为妥当［4］。本院研制的低损伤性气

管导管采用双层套囊设计，内层套囊包绕的气管导管管壁上

有多个贯通的侧孔，以便于气体能够在内层套囊与导管管腔

之间自由流通，使得通气过程中内外层套囊间压力随气道内

压力的改变而同步变化，在气管插管期间可有效封闭气道，

同时避免导管套囊压力过高引发气管导管相关并发症，已获

得国家实用新型专利（专利号：ZL 2012 2 0302429.2）。本院
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收治 1 例再发蛛网膜下腔出血后呼吸停止患者，立即气管插

管、呼吸机辅助通气，半月后改用低损伤性气管导管，共带

管 279 d，未出现明显的气管导管相关并发症，报告如下。

1 病例介绍

 患者女性，80 岁，于 2014 年 10 月 29 日因肢体活动不

便 2 h 入院。患者无抽搐发作，无恶心呕吐，睡眠可，大便失

禁；既往高血压病史 20 余年，冠心病病史 8 月余，糖尿病

病史 8月余。诊断为蛛网膜下腔出血，给予鼻饲饮食、留置

尿管及脱水、降颅压等对症治疗后病情基本稳定。2015 年 

1 月 7 日患者再发蛛网膜下腔出血后呼吸停止入院。查

体：体温 36.5 ℃，脉搏 72 次 /min，呼吸频率 10 次 /min，血

压 140/90 mmHg，脉搏血氧饱和度（SpO2）0.98；睁眼昏迷，双

侧瞳孔不等大，右侧直径 3.0 mm、对光反射灵敏，左侧直径 

5.0 mm、对光反射消失；定向力、记忆力、语言功能、思维理

解能力无法测定，疼痛刺激后四肢肌力Ⅱ～Ⅲ级，双侧巴宾

斯基征阳性。辅助检查：暂缺。诊断：吸入性肺炎；蛛网膜

下腔出血；2型糖尿病；原发性高血压；低蛋白血症；冠心病。

 立即给予患者床旁气管插管、呼吸机辅助通气，采用

同步间歇指令通气（SIMV）模式，通气频率 15 次 /min，吸入

氧浓度（FiO2）0.30，压力支持通气（PSV）压力设为 8 cmH2O 

（1 cmH2O＝0.098 kPa）。2015 年 1 月 22 日患者吸痰时发现

痰中带血，考虑为导管套囊压迫损伤所致，自主呼吸仍未恢

复，难以脱机，建议实施气管切开，家属强烈拒绝。请本院麻

醉科会诊协助诊治，考虑短时间内难以脱机拔管，且家属拒

绝气管切开，告知长期带管风险，建议应用低损伤性气管导

管（河南驼人医疗器械有限公司加强型双套囊硅胶管）。经

家属知情同意后，更换普通气管导管为低损伤性气管导管，

继续呼吸机辅助通气支持治疗。期间，患者自主呼吸微弱，

分钟通气量较低，多次尝试脱机，均因 SpO2 难以维持，且出

现血压增高、心率增快等征象而终止。带管期间采用套囊压

力计监测气管导管套囊压力，每日设定套囊压力在患者最大

吸气压基础上增加5 cmH2O。2015年5月21日和7月31日，

导管吸痰受阻，且患者呼出气有异味，考虑导管内壁痰痂形

成较多，有继发感染的征象，各更换低损伤性气管导管 1次。

2015 年 10 月 10 日，再次试脱机，患者血压、心率基本平稳，

SpO2 维持在 0.90 左右；12 日 09：30 拔管；次日出院。患者

低损伤性气管导管经口带管时间为 279 d，期间未见气管导

管相关并发症以及严重吸入性肺炎的发生。

2 讨 论

 随着呼吸支持治疗的临床应用和发展，无创通气、经鼻

高流量氧疗技术［5］等无创通气技术日渐完善，气管插管及

气管切开的患者明显增多，重症加强治疗病房（ICU）患者的

带管时间延长。1989 年美国胸科医师协会建议：对预计机

械通气时间在 10 d 以内者优先选择气管插管，而超过 21 d

者优先选择气管切开，10～21 d 者则应每日对患者进行评

估；但这个建议并没有很强的研究结果支持［1］。有 Meta 分

析表明，早期气管切开（气管插管≤10 d）并不能降低患者病

死率、并发症发生率及缩短机械通气时间，但可提高撤机成

功率、ICU 转出率，降低呼吸机相关性肺炎（VAP）发生率［6］。

目前对于气管切开的最佳时机尚未达成共识，需要综合考虑

患者的病史、年龄、病情严重程度、继续保留气管插管的风

险以及气管切开的风险，个体化地选择是否需要气管切开以

及切开时机。然而，当家属拒绝气管切开时，则需做好长期

经口气管插管的准备。

 临床上，长期留置气管导管诱发的 VAP 可明显延长住

院时间，增加病死率及医疗费用［7］。其他导管相关性并发症

也时有发生，如气道肉芽肿、气道狭窄以及气管食管漏等。

长期带管期间，导管相关并发症发生的首要因素是气管导管

套囊压力过高：当套囊压力＞30 mmHg 时，可影响相应部位

气管黏膜毛细血管内静脉血液回流，导致上皮细胞损伤；当

压力达 50 mmHg 时，血流完全中断，尤其在低血压时，对患

者造成的危害更大。套囊压力越高，黏膜损伤越重。研究表

明，15～25 mmHg 为可接受的气囊内压范围，能够减少全麻

术后气管导管相关并发症的发生［8］。

 带管期间，套囊内压会随时间推移逐渐下降，同时术中

多种因素均可使套囊压力升高［9］，例如患者体位、头部位置、

套囊位置、套囊体积、温度改变等。有研究表明，控制气管导

管套囊压力有助于减少气管导管相关并发症的发生［10-11］， 

应定时监测并及时调整套囊压力，以维持套囊压力在理想范

围。目前对于长期机械通气患者，为避免气囊长期压迫造成

气管黏膜损伤，每 4 h 将套囊放气 1 次，每次 5～10 min，但

套囊压力监测并没有受到重视，套囊充气多凭个人经验且无

统一标准，为避免机械通气时发生漏气和防止导管脱出，大

部分医护人员会注入较多的气体使气囊有较高的压力，这对

导管相关并发症的发生造成了极大的安全隐患。

 本例患者采用低损伤性气管导管经口留置 279 d，为经

口超长期留置成功病例。该导管在原有高容量低压套囊的

基础上增设了内层套囊，内层套囊包绕的气管导管内壁上有

多个贯穿的侧孔，且侧孔直径较大（约 2～3 mm），以便气体

能够在内层套囊与导管管腔之间流通（图 1A），同时气道内

分泌物能够自由进出侧孔，有效防止痰液阻塞。插管前，抽

净套囊内气体（图 1B），以利于插管的顺利进行。插管成功

后，使用套囊压力计先将套囊压力维持在 20～25 cmH2O（图

1C），然后根据患者的自主呼吸情况调整套囊压力；如患者

无自主呼吸，可以将套囊压力设置为 5 cmH2O（图 1D）。正

压通气后，内外层套囊间压力随气道内压力的改变而同步变

化（图 1E）：吸气相，随着气道压力逐渐升高，内层套囊随之

受压膨胀，使内外层套囊间压力同步增高，并使压力间接作

用于外层套囊，使得外层套囊贴附于气管内壁（内外层套囊

间压力＝气道压力），保证有效通气（不漏气）；呼气相：内外

层套囊间压力随气道内压下降而降低，使外层套囊作用在

气管黏膜上的压力同步下降（防止损伤），直至最初设置值 

（5 cmH2O），在防止套囊压迫损伤的同时，能起到一定防止反

流误吸的作用。如果患者同时存在自主呼吸，为防止患者吸

气时产生的负压降低套囊内压而引发反流误吸，我们根据患

者的最大吸气负压来设置套囊的初始压力，设定套囊压力为
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患者的最大吸气压力基础上增加 5 cmH2O。目前，此导管在

本院已应用于上千例全麻机械通气患者，既无漏气现象，也

未观察到反流误吸等并发症的发生。

 由于本例患者存在微弱自主呼吸，应用此导管时，采用

了患者最大吸气负压 +5 cmH2O 的方法设置初始套囊压力，

并每日根据患者的最大吸气负压进行调整，确保套囊内压力

在任何时候均为正压。这样既能有效维持理想的低套囊压

力，保护气管黏膜的生理性防御功能，同时也降低了反流误

吸风险，进而一定程度上减少导管相关并发症的发生。在长

期带管过程中，需要定期监测并调整套囊压力（间隔 4 h），维

持套囊压力在设定范围。

 低损伤性气管导管应用于本例老年重症患者的 279 d

内，未发生导管相关并发症。该导管通过双层套囊设计，能

够维持适宜的套囊压力，在保证有效通气的同时，减少气管

导管相关并发症的发生，特别是对于需要长期带管的患者有

推广价值，但相关并发症尚有待大样本研究进一步验证。
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图 1 自制低损伤性气管导管结构及操作示意图 自然状态下，低损伤性气管导管内外层套囊间会存留一定气体（A）。插管前，将气
体从注（排）气口抽出后，内外层套囊基本贴到一起，管径保持最小（B）。插管成功后，向套囊注气，使得套囊压力维持在 20～25 cmH2O 
（1 cmH2O＝0.098 kPa），套囊呈椭圆型（C）。打开注（排）气口后，使套囊内压＝压力设置值，关闭注（排）气口（D）。正压通气时，吸气相：
随气道压力的升高，内层套囊被吹离导管壁，内外层套囊间的压力随气道压力的上升而升高，即套囊封堵压＝气道压，并随气道压力
的改变而同步改变；呼气相：气道压力＝ 0，套囊对气管黏膜的压力为最初设置值（E）
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