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气管切开术后金属外套管断裂１例
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　　我院２０１４年２月收治了１例脑干出血患者，住
院第２天行气管切开术，使用纯银质金属套管，术后
１５ｄ发现外套管管状部分从底盘断裂脱落，现报道
如下。

１　临床资料

患者，女，５４岁。因突然意识消失 ２ｈ于
２０１４年２月２０日入住我院神经内科。入院查体：患
者痰多，呈深昏迷，格拉斯哥昏迷指数（ＧＣＳ）评分
３分，双侧瞳孔不等大等圆，对光反射迟钝。头颅
ＣＴ检查报告提示中脑出血。入院诊断：①中脑出
血；②原发性高血压３级（极高危）。因患者病情危
重，征得家属同意于２０１４年２月２１日住我院 ＩＣＵ
治疗，并行气管切开术。２０１４年３月２日复查头颅
ＣＴ及胸部 ＣＴ提示：①中脑出血，与前片比较病灶
相仿；②双下肺感染伴胸腔积液。患者一直处于深
昏迷状，随时有生命危险。２０１４年３月８日８∶００，
责任护士做气管套管护理时，发现气管外套管未在

位，立即复查胸部 ＣＴ发现外套管从底盘断裂脱落
下滑至气管，部分已滑至左主支气管，征得家属同意

急诊在全麻支气管镜下取出脱落导管，并更换一次

性塑料气管套管。２０１４年３月３１日再次复查头颅
ＣＴ，提示：①脑干血肿基本消散；②右下肺感染伴少
量胸腔积液；③气管内见环形高密度影。２０１４年
４月９日转入神经外科继续治疗。

患者经过专科和康复治疗，神志清楚，生命体征

平稳，右侧肢体肌力为２级，左侧肢体肌力为０级，
行鼻饲饮食。

２　处理方法

２．１　院内会诊
医务部立即组织院内专家组会诊，专家组根据

患者病情，确定取出断裂金属外套管异物的方法和

意见。必要时在全麻下进行。

２．２　取出断裂的金属外套管和复查
发现外套管断裂后，须通过喉镜或支气管镜及

时取出，并更换套管，避免产生严重后果或增加取出

的难度。术后，检查取出的套管是否完整，立即行Ｘ
线胸片复查，防止气道、肺部损伤、金属碎片残留于

气管及左主支气管等。不论是金属套管还是一次性

塑料套管，不能重复使用于不同的患者。

对长期带管的患者均须定期更换，专家建议银

质套管的使用年限不应超过５年，国内一些学者建
议半年至１年更换一次［１］。

２．３　规范吸痰护理和加强患者的观察
做好气道湿化，减少和稀释痰液，尽量避免因痰

痂形成粘连内套管，加大内套管取出时的难度，避免

粘合剂开胶、套管与底盘分离［２］。临床科室对新进护

士予以专科知识培训和指导，在操作过程中密切观察

患者的呼吸情况、套管是否在位，若发现气管套管断裂

导致气管异物发生，立即报告值班医生，及时处理。
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