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　　摘　要：　目的　分析常规气管切开手术后并发出血的原因。方法　回顾性分析２００６年６月 ～２０１２年３月
行气管切开术的５３６例患者，其中５６例患者术后并发出血，按术后出血时间进行分组，分为术后２４ｈ内出血和术
后２４ｈ后出血者，分析两组患者出血原因。对出血患者不同病因提出处理措施。结果　气管切开术后２ｗ内并发
出血的人数最多，发生率为４６．４３％，明显高于其他出血时间；术后２４ｈ内的出血原因以凝血功能障碍（８．９３％）为
主，术后２４ｈ后出血原因以套管、切口感染导致最多，分别占２８．５７％、３５．７１％，出血率最高，差异具有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。结论　出血是气管切开术后最常见的并发症，引起术后出血的原因有很多，及时有效的处理可降低气
管切开术后并发症。
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　　在急救手术中气管切开术是一种抢救各种危重
患者的重要手段，气管切开后可使患者喉部梗阻迅

速得以缓解，有助于清除气道分泌物，建立良好的机

械通气，对挽救危重患者的生命具有极其重要的价

值。部分患者由于自身原发疾病严重、免疫力低下，

且手术过程中护理不当，术后出现感染、窒息、出血、

皮下气肿等并发症的发生率高，其中出血是气管切

开术后最为常见的并发症之一［１２］。气管内出血者

病情危急重，死亡率较高，预后较差。本研究针对气

管切开术后出血原因进行了分析与处理总结，现将

结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
回顾性分析２００６年６月 ～２０１２年３月在商丘

市第一人民院行气管切开术的５３６例患者，其中男
３９０例，女 １４６例；年龄在 ９～８３岁，平均年龄为
·８０２·
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（４７．２±４．６）岁。所有患者手术过程中均需行气管
切开术，术后 ７４例患者出现并发症，其中出血
５６例、皮下气肿 １０例、感染 ５例、脱管 ２例、气胸
１例。５６例出血患者中男４２例，女１４例；年龄１４～
７４岁，平均年龄（４６．５±５．０）岁。按术后出血时间
进行分组，即术后２４ｈ内出血和术后２４ｈ后出血两
组。所有患者均在知情同意下接受临床分析。

１．２　临床观察
首先筛选分析造成气管切开术后不同时间出血

的原因，观察并比较气管切开术后不同时间的出血

情况，最终确定造成术后并发出血原因。

１．３　统计学方法
选用ＳＰＳＳ１３．０软件行统计学分析，率或构成

比采用百分比表示，通过单因素分析出血时间、出血

原因后。组间比较，Ｐ＜０．０５表示差异具有统计学
意义。

２　结果

２．１　气管切开术后不同时间出血情况比较
气管切开术后１ｄ至２周内并发出血的人数最

多，占所有出血患者的４６．４３％，发生率明显较其他
出血时间段高，进行统计学分析比较，具有统计学意

义（χ２＝３１．４１５，Ｐ＝０．０００５）。详见表１。
２．２　不同出血时间出血原因分析

２４ｈ内出血原因以凝血功能障碍为主，各种原
因进行分析比较，差异具有统计学意义（χ２ ＝
７１．２５３，Ｐ＝０．０００１）。２４ｈ后出血以套管原因、切
口感染导致出血率高，差异具有统计学意义（χ２＝
５０．３７２，Ｐ＝０．０００５）。详见表２。

表１　气管切开术后不同时间出血情况比较（例，％）

出血时间 例数 发生率

２４ｈ内 ６ １０．７１
２４ｈ至２周 ２６ ４６．４３
３～４周 １４ ２５．００
５～６周 ８ １４．２９
＞６周 ２ ３．５７

２．３　出血的处理
气管切开患者术后一般采取半卧位，颈部相对

制动、不宜过度前俯后仰，以免导管脱出或磨破血管

诱发出血，并注意气管内湿化。对于２４ｈ内出血的
患者大部分患者为紧急情况下手术患者，患者常合

并其他疾病如多发外伤，凝血机制异常较多见，给予

表２　不同出血时间出血原因分析（例，％）
出血原因 例数 百分比

２４ｈ内出血（ｎ＝６）
　术中止血不彻底 １ １．７９
　凝血功能障碍 ５ ８．９３
　高血压病 ２ ３．５７
２４ｈ后出血（ｎ＝５０）
　切口渗血、感染 ２７ ４８．２１
　套管原因 １６ ２８．５７
　术后颈部制动不佳 ８ １２．２９
　其他原因 ５ ８．９３

　　注：上表２４ｈ内出血患者出血止血不彻底合并高血压病１例，

凝血功能障碍合并高血压病１例，２４ｈ后出血患者切口渗血合并感

染３例，切口感染并更换套管、制动不佳２例，制动不佳脱管更换套

管后出血３例。故上表例数相加与总例数不一致，需考虑合并多种

原因患者

输入凝血因子、血小板、止血药物应用，再给予局部

填塞压迫多可得到控制，合并高血压患者控制血压、

止血药物治疗及局部处理可得到较好疗效，如仍出

血不止可给予再次手术探查。２４ｈ后出血患者积
极寻找再次出血原因控制患者合并症的同时，给予

局部压迫止血多可得到控制。

３　讨论

气管切开术是一种有效的缓解呼吸道梗阻的手

段，在临床上已经得到了广泛的应用。气管切开术

是通过切开颈段气管前壁而建立新呼吸道通气的手

术，对于严重呼吸困难患者的抢救具有很大的帮助。

该手术既可解除喉部梗阻，同时还辅助下呼吸道分

泌物阻塞性呼吸困难的治疗，经气管套管吸出下呼

吸道分泌物，以减轻呼吸道阻力利于肺内气体交

换［３］。据相关文献报道显示，气管切开术后并发症

的发生率较高，术后容易出现皮下气肿、出血、感染、

脱管等并发症，尤以出血最为严重、最为常见，发生

率及死亡率均较高［４７］。气管切开术后出血分为原

发性出血和继发性出血两种，引起原发性出血的原

因有很多，包括术中止血不彻底、凝血功能障碍、高

血压病等，重症患者由于自身身体状态不佳，伤后应

激状态、胃肠功能紊乱、营养不良等因素会造成患者

凝血机制受到抑制［８］，此外，一些患者因长时间服

用大量抗生素、肝素钠等抗凝药物造成凝血机制障

碍，血液处于低凝状态从而使得创面弥漫性渗血不

止，凝血功能障碍是导致原发性出血的主要原因。

而对于伴有高血压病原发疾病的患者来说，局部血

管压力偏高及血管硬化会导致患者创面容易渗

·９０２·
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血［９１０］。本研究中气管切开术后出血发生率较高，

以继发性出血最多，术后 １０ｄ出血多为继发性出
血，出血部位一般位于气管前壁，出血原因考虑与患

者颈部反复活动及术后护理人员更换金属内套管手

法不当有关。原发性出血患者多为紧急气管切开、

手术多在床旁进行，考虑与术中止血不彻底、患者身

体状况不佳有关。继发性出血原因中，有学者报道

为手术过程中由于患者体位的关系会导致切口偏向

一侧，或是头部过度后仰致切口过低等，这些因素均

会造成无名动脉暴露，使得套管与无名动脉较近并

长期摩擦破裂出血，此外，无名动脉的损伤还与气管

前壁切口过长有关［１１１２］。手术过程中造成的甲状

腺包膜损伤也会造成出血，这种出血不易处理。术

后套管因过粗、过长、弯度过大而不适用，使得气管

前壁黏膜造到磨损导致血管破裂出血；气管切开术

后使用气囊导管的方法不当也会引起气管壁黏膜出

血，气管壁损伤是由套囊未按时放气长时间局部压

迫导致的，此外，套管的材质在选取上十分重要，痰

液可与非纯银质地套管发生化学反应，从而造成周

围组织水肿、糜烂出血；切口感染会导致炎症渗血，

创面感染对大血管的腐蚀严重，从而造成破裂出血，

若气管周围组织及血管发生感染，气管黏膜会出现

严重的炎症反应及坏死出血［１３］。术后颈部制动也

应引起重视，若套管固定过松、过紧及体位不当等，

也会引起术后出血，插入气管套管多种原因导致的

多次脱出也会造成气管壁的严重损伤。除此之外，

其他很多原因也会导致术后出血，如吸痰不当、空气

干燥、肺不张等原发病［１４］。本研究对气管切开术后

并发出血的原因进行了分析，从本组结果可看出，气

管切开术后１～２周是出血人数最多的时间段，明显
高于其他出血时间；术后２４ｈ内的出血原因以凝血
功能障碍为主，术后２４ｈ后的出血原因以套管、切
口感染最常见，导致的出血率最高。经 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析知，凝血功能障碍、高血压病、套管、切口感染、

术后颈部制动不佳等是导致气管切开术后并发出血

的主要原因。我院气管切开术后发生率较高，考虑

大多数患者为紧急气管切开，患者病情较重，常于床

边进行手术，光线、设备所限，相对发生率较高。综

上所述，气管切开术后出血与凝血功能障碍、高血压

病、套管、切口感染、术后颈部制动不佳、气管切开病

种、手术环境等原因有关，应根据出血情况有针对性

的进行止血处理。

参考文献：

［１］　于新玉，王芳艳，吴昭萍．气管切开术后气管内大出血原因分

析及对策［Ｊ］．西南军医，２００７，９（２）：６９．

［２］　陈合新，李湘萍，江肃萍，等．气管切开并发症发生机制临床解

剖学分析－附３０７例并发症报告［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科

杂志，１９９９，５（３）：１６６－１６９．

［３］　韩梅．气管切开大出血４例分析［Ｊ］．中国误诊学杂志，２０１０，

１０（１５）：３７５９．

［４］　ＷａｇｎｅｒＡ，ＷｉｅｎｈａｕｓｅｎＷｉｌｋｅＶ，ＳｏｎｄｅｒｎＫ，ｅｔａｌ．Ｄｉｌａｔａｔｉｏｎ

ｔｒａｃｈｅｏｔｏｍｙａｆｔｅｒＣｉｇｌｉａｉｔｓｕｓｅｉｎａｎｉｎｔｅｒｎａｌｍｅｄｉｃｉｎｅｉｎｔｅｎｓｉｖｅ

ｃａｒｅｕｎｉｔ［Ｊ］．ＤｅｕｔｓｃｈｅｍｅｄｉｚｉｎｉｓｃｈｅＷｏｃｈｅｎｓｃｈｒｉｆｔ，２０００，１２５

（６）：１４２－１４６．

［５］　ＮｉｃｈｏｌｓＳ．Ｔｒａｃｈｅｏｔｏｍｙａｎｄｔｒａｃｈｅｏｓｔｏｍｙｔｕｂｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｉｎｃａｔｔｌｅ

［Ｊ］．ＴｈｅＶｅｔｅｒｉｎａｒｙｃｌｉｎｉｃｓｏｆＮｏｒｔｈＡｍｅｒｉｃａ．Ｆｏｏｄａｎｉｍａｌｐｒａｃ

ｔｉｃｅ，２００８，２４（２）：３０７－３１７．

［６］　孙开，刘慧忠，冀绪广，等．气管切开术后无名动脉破裂抢救成

功１例［Ｊ］．中国耳鼻咽喉头颈外科，２０１０，１７（１２）：６６６．

［７］　陈良嗣，张思毅，吴佩娜，等．气管切开并发出血的临床解剖学

分析－－附 １７例报告［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，

２００５，１１（１）：４３－４５．

［８］　何平，李友伟．气管切开术后并发症的预防［Ｊ］．西部医学，

２００８，２０（１）：１６２－１６３．

［９］　吴松林，肖章建，龙卫东，等．气管切开术１４３例临床分析［Ｊ］．

中国社区医师，２０１０，１２（２１）：１００－１０１．

［１０］郑婵娟．气管切开术后并发症２１例临床分析及体会［Ｊ］．浙江

创伤外科，２０１１，１６（６）：８００－８０１．

［１１］赵冬华．气管切开术并发症原因、处理及预防［Ｊ］．中国中医药

现代远程教育，２０１０，８（７）：１０９－１１０．

［１２］方慧，姬绍先，欧阳九鸿，等．气管切开手术后并发症防治与护

理［Ｊ］．护理实践与研究，２０１３，１０（５）：７９－８１．

［１３］翟德霞．气管切开术及并发症的观察与护理［Ｊ］．中外医学研

究，２０１０，８（２０）：８０．

［１４］康利．气管切开术术后并发症的临床观察（附３０例报道）［Ｊ］．

中国医药指南，２０１１，９（５）：１１０－１１１．

（修回日期：２０１４－１１－２４）

·０１２·




