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　　急性喉梗阻可严重威胁患者生命，如何用
最简便的操作，在最短的时间内解除梗阻，是

救治的关键所在，我院采用环甲膜穿刺通气法

治疗急性喉梗阻 ５２例，用于院前现场急救，取
得良好效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
对 ２０１０年 ５月 ～２０１３年 ５月院前急救的

急性喉梗阻患者 ５２例进行回顾性总结分析，
其中男 ４５例，女 ７例；年龄 １９～７８岁，平均年
龄 ３６．３岁；其中颅脑颌面部外伤 ３７例，异物
卡喉 ６例，上呼吸道烧烫伤 ３例，急性会厌炎
突发喉梗阻、脑血管意外、心脏骤停各 ２例。
１．２　方法

患者仰卧位，头后仰，充分暴露颈前区，摸

清环甲膜位置，选取环甲膜中心间隙作穿刺

点，常规碘伏消毒，利多卡因作局部麻醉（紧急

情况或不用）。采用德国环甲膜穿刺针（图 １、
２）垂直刺入，有落空感后回抽注射器有无空气
以确定是否在气管内，有空气后拔除注射器芯

杆，固定穿刺针，从针尾给氧或简易呼吸器气

囊给氧，辅助呼吸。

２　结果

５２例急性喉梗阻患者现场环甲膜穿刺均
一次成功，穿刺时间不超过 ０．５ｍｉｎ，喉梗阻现
象明显得到缓解，送达医院后测血氧饱和度均

图 １　环甲膜穿刺针

图 ２　环甲膜穿刺示意图

达 ９０％以上。根据治疗需要改气管插管 ８例，
气管切开 ３例，５例因大出血、心脏骤停死亡，
无一例因气道梗阻窒息死亡。

３　讨论

环甲膜位于甲状软骨下缘与环状软骨弓上

缘之间，是两侧环甲肌之间可伸缩的膜性组

织，环甲膜中央增厚而坚韧的部分称环甲中韧

带，后方即喉腔的声门下腔部，其后壁为环状

软骨板；位置表浅，无重要的血管、神经及特殊

的组织结构，且环甲膜是喉腔与皮肤之间最薄

弱的区域，因此作为环甲膜穿刺点，是最安全

的部位［１］。

院前急救是急诊医疗服务体系的一个子系
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统，是急救过程中的首要环节，也是院内急救

的基础，重点是维持患者生命，为病人接受进

一步诊治创造条件，准确、合理、快速的院外急

救措施，对挽救病人生命至关重要，必需争分

夺秒。如能在第一时间给予患者及时有效的

急救措施，能大大降低患者的死亡率和伤残

率［２］。颅脑颌面外伤、心脑血管意外、咽部异

物、水肿等疾病临床较为常见，易造成急性喉

梗阻，引起吸气性呼吸困难甚至窒息，危及患

者生命，所以必须迅速建立呼吸通道改善呼

吸。气管切开［３］、气管插管及环甲膜切开是解

除喉梗阻的有效方法，环甲膜切开术比气管插

管术更快速有效、成功率更高［４］，但手术操作

复杂，受技术及场地限制，术后并发症多。紧

急气管切开术均在床边进行，并发症发生率

２４．４％ （１０／４１），远 高 于 常 规 气 管 切 开 术
（４．３％）［５］，限制了其院前急救现场的应用。
环甲膜穿刺可解除急性喉梗阻，保持呼吸道通

畅，改善患者缺氧状况，快速、有效、安全且简

便易行，为挽救伤病员的生命赢得时间［６９］。

环甲膜穿刺通气法适用于如下几种情况：

①急性上呼吸道梗阻，喉源性呼吸困难，头面
部严重外伤气管插管有禁忌或病情紧急来不

及行气管插管术者；②患者牙关紧闭，无法完
成气管插管，而时间急迫，来不及行气管切开

者；③颈部畸形的窒息患者，无法暴露声门完
成插管，以及无法摆放手术体位，气管切开困

难者；④颈部外伤，气管插管或切开需移动患
者头部，有可能加重病情者；⑤基层医院条件
设备或技术有限，不能行气管插管和气管切开

手术者。
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