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　　气管切开术是临床抢救危重患者常用的手段之
一，其目的在于保持呼吸道通畅，清除潴留于气管支

气管内的分泌物，改善肺泡换气不足，提高血氧浓

度，预防坠积性肺部感染［１］。实施气管切开术时，

由于材料所限，往往术中垫肩高度无法固定不变，使

得头部后仰幅度不足，易造成不必要的二次损伤。

为此，笔者设计了一种气管切开头部后仰防护器

（示意图见图１，国家实用新型专利号 ＺＬ２０１６２０６
１５５６６．Ｘ），以解决临床工作中的难题。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选取２０１０～２０１６年全院实施气管切开应用头

部后仰保护器患者５７例。男３５例，女２２例；年龄
２１～６２岁，平均年龄４１岁。烧伤患者３例，颅脑损
伤患者１７例，为防止气道梗阻而实施气管切开；肺
功能不全老年患者３０例，为利于机械通气实施气管
切开；７例患者急性会厌炎，患者出现三凹症，血氧

饱和度较低，实施紧急预防切开。排除标准：①有严
重凝血障碍；②既往有过气管切开或颈部手术史、甲
状腺肿大、包块、局部软织感染者［２］。

１．２　研究指标
具体实施步骤：①将欲实施气管切开患者去枕，

肩下去除软垫（图２）；②将患者肩部抬于装置２（垫
肩部分），此过程中注意保护头部、颈部；③将患者
头部轻柔放入装置３（头部托盘）中；④固定患者头
部绷带（装置５），防止头部左右摆动；⑤通过螺旋装
置（装置４、７），头部缓慢后仰，颈部拉伸，气管最大
化接近皮肤；⑥实施气管切开；⑦去除装置，手术
完毕。

２　结果

５７例实施气管切开患者全部顺利实施手术。
头部后仰保护器的安装及固定均由手术医生１人独
立完成，术前准备时间仅８～１２ｓ，且术中不另需医
务人员固定头部。术中及术后出血少。

图１　自制头部后仰保护器示意图　１：头、颈托起装置；２：垫肩装置；３：头罩；４：旋转连接；５：绷带插孔；６：连接杠杆；７：１－２连
接装置；Ａ：整体连接部件；Ｂ：整体固定头部装置　　图２　自制头部后仰保护器使用图
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３　讨论

气管切开术是建立人工气道的方法，它使人工

气道缩短，减少呼吸工，改善预后［３５］。最新一项心

外科术后大宗的随机对照研究进一步证明了以上的

观点［６］。实施手术过程中，患者体位十分重要，如

何快速找到气管，并且最大限度的建立人工气道，是

耳鼻咽喉专科医生都要面对并且思考的现实问题。

Ｐｉｎｈｅｉｒｏ等［７］最近发表了一项针对重度颅脑外伤患

者进行的回顾性研究，早期迅速实施气管切开组的

２８ｄ病死率低于晚期气管切开组，差异非常明显。
传统实施气管切开术前，都要自行制作临时垫肩装

置，由于材料所限，往往术中垫肩高度无法固定不

变，使得头部后仰幅度不足，增加手术难度。再者术

中患者情况不一，术中由于疼痛等其他刺激，造成气

管偏移或气管深埋，容易误切周围重要组织，造成不

必要的二次损伤。另外个别患者颈椎疾病，头部后

仰时如果未加以保护，亦容易造成颈椎的损伤。头

部后仰保护器的制作并投入临床手术中，经实践检

验具有以下优点：①节省了术前准备时间，能在短时
间内做到解除患者上呼吸道梗阻，恢复呼吸道的通

畅，维持有效的呼吸，为临床抢救争取了更多时间；

②术中不再需要助手固定头部，整个手术只需术者
即可完成，节约了卫生资源；③使用头部后仰保护器
后，患者体位术中始终不变，提高了手术成功率，避

免误切风险，使患者颈椎得到了最大的保护，避免二

次损伤；④使用头部后仰装置后，患者头部得到最大

后仰限度，便于暴露气管，气管始终位于中正，不再

偏移，避免过高或过低实施气管切开，使得手术安全

性更高，使得误伤大血管及神经等几率降至最低，有

效降低了出血、皮下血肿等并发症的产生；⑤垫肩、
头后仰体位实施气管切开，使得气管最大限度的接

近皮肤，可迅速准确定位，快速建立人工气道。

（感谢首都医科大学附属北京友谊医院刘良发

教授对本文的指导与帮助！）
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