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气管导管远端中心气道狭窄的原因及插管扩张成形 

徐思成 黄亦芬 

【关键词】 气道狭窄； 气管导管； 扩张成形方法； 气管插管 

中图分类号：R605．973 文献标识码；B 文章编号：1003—0603(2004)07—0416—01 

气管导管远端气道狭窄是人工气道 

的并发症之一，既往需要手术治疗或根 

本无法治疗。近年，随着支气管腔内介入 

治疗的不断发展，借助支气管镜下介入 

治疗可得到临床治愈。 ，但 目前这一技 

术尚不能普及，而且费用昂贵。我们借助 

气管插管扩张 4例气管导管远端狭窄的 

患者，收效明显，现总结如下。 

1 临床资料 

4例气道狭 窄患者中男性 3例，女 

性 1例；年龄分别为 46、62、71和 75岁； 

重症肌无力 2例(1例为胸腺瘤术后，另 

1例既往气管切开 1次)，重症肺炎合并 

脑梗死、假性球麻痹各 1例。4例患者均 

因发生急性呼吸衰竭而行气管切开后有 

创通气 治疗，1个月后出现严重吸气性 

呼吸困难 体征，气道 压力超过预 设值 

(50 cm H2O，1 cm H2O 一 0．098 kPa)， 

吸痰后不缓解；2例细吸痰管 不能通过 

狭窄部位，紧急纤维支气管镜检查见导 

管远端气道壁上存在不同程度的狭窄， 
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最重的 1例气管 内径为 7．O～9．0 mm， 

被残缺黏膜、新鲜肉芽组织及痰液、痰痂 

覆盖，还可见少量纤维瘢痕。在支气管镜 

下吸出痰液、痰痂，选择 内径为8．0 mm 

或 8．5 mm气管插管在切开处插入，替 

代气管导管，越过狭窄部位使高压气囊 

与狭窄部位接触，固定后给高压气囊充 

气使压力增大。在机械通气中湿化气道 

(总量 20O～300 ml／d)、吸痰保持气道压 

力不超过预设值。15 d后重新改为气管 

导管 ，3例未 见吸气性 呼吸困难 体征， 

1例择期施行气管支架治疗，效果满意。 

2例治愈出院，2例死于感染性休克、拔 

管后痰液窒息。通气时间 75～92 d。 

2 讨 论 

气管导管远端狭窄通常由机械性因 

素造成黏膜损伤后形成，包括：①吸痰负 

压太大；②湿化不够 ，黏 膜干燥 ，吸痰时 

往往容易出血 ；③气管导管固定不牢，除 

脱出导致窒息外 ，导管在气道内活动、磨 

擦、损伤气道黏膜；④呼吸机硅胶管位置 

不佳引起气管导管歪斜 ，甚至导管远端 

口顶在气道壁上，造成气道损伤 ，有的形 

成气管一食管漏；⑤既往有气管切开史， 

容易在切开处或远端形成狭窄。另外，医 

务人员对这种机械性因素的损伤作用不 

够重视，也是长期保留人工气道患者形 

成气道狭窄的医源性因素之一。 
一 旦诊断为气道狭窄 ，应紧急用纤 

维支气管镜吸引清除痰液、痰痂、血凝块 

和异物等 ，能够紧急缓解气道狭窄。 ，不 

至于出现致命性损害。根据狭窄程度选 

择内径合适的气管插管(一般选择内径 

较粗的插管，如 8．0 mm或 8．5 mm)取 

代气管导管，插入深度以高压气囊恰好 

位于狭窄部位为宜，高压气囊压力较高， 

能机械性扩张狭窄的气道 ，保持一定时 

间后 ，纤维瘢痕环 已被扩张成形 ，不会再 

次引起狭窄而起到治疗作用。对于严重 

气道狭窄患者可以考虑择期行气管支架 

治疗。本方法仅适用于良性狭窄患者，取 

代气管导管时要保证插管远端距隆突部 

位 1～2 cm。 
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