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　　摘　要：　目的　观察经皮气管切开术与传统气管切开术术后并发症的异同并分析原因。方法　采用前瞻性
研究，将２００例神经外科需要行气管切开术患者随机分为经皮气管切开术组和传统气管切开术组，每组各１００例。统
计两组两周内术后并发症数据。结果　术后两周经皮气管切开术术后出血１５例，皮下积气２例，切口感染２例，并发
症总计１９例；传统气管切开术出血４例，皮下积气３例，切口感染１例，并发症总计８例。两组术式术后出血发生率
经比较具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），两组术式术后皮下积气及切开感染发生率经比较均无统计学意义（Ｐ均＞０．０５），
两组术式术后并发症总发生率存在明显差异，经比较具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　神经外科患者行经皮气管
切开术早期术后并发症风险高于传统气管切开术。病情危重需要紧急开放气道的患者优先选用经皮气管切开术，肥

胖颈短、病情相对平缓，无需立即开放气道的患者优先选用传统气管切开术。
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　　神经外科患者目前常用的两种气管切开手术方
式为经皮气管切开术和传统气管切开术。因两种手

术方式各有利弊，导致在临床应用中颇多争议。本
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文前瞻性分析我院神经外科经皮气管切开术与传统

气管切开术患者各１００例，从并发症角度为临床应
用提供理论依据。

１　资料与方法

１．１　入选、排除和出血统计标准
１．１．１　入选标准　２０１５年６月～２０１７年１月在黄
冈市中心医院神经外科治疗的昏迷患者；有明确的

气管切开手术适应证；既往无重要器官功能障碍，无

明确气管切开手术禁忌证；年龄１８～８０岁；家属签
署知情同意书，愿意参加临床试验。

１．１．２　排除标准　既往有甲状腺手术病史、气管切
开术病史；既往凝血功能异常者，如血液系统疾病影

响凝血功能、出血倾向者；年龄＜１８岁或＞８０岁；颈
椎不稳定型骨折；家属拒绝参加临床试验者。

１．１．３　出血统计标准　出血指切口处的剪口纱布
被血液浸湿后，予以更换１次。若再次被血液浸湿
则定义为出血。即不借助压迫止血或手术探查等止

血方式导致继续出血均划分为出血。

１．２　一般资料
纳入符合标准的２００例患者，随机分为经皮气

管切开术组和传统气管切开术组，每组各 １００例。
主要研究早期并发症发生率。两组患者的一般临床

资料见表１，经统计 Ｐ＞０．０５，两组患者一般资料差
异无统计学意义，具有可比性。

表１　两组患者的一般临床资料　（例）

临床项目
经皮气管

切开术组

传统气管

切开术组
χ２ Ｐ

例数 １００ １００
性别

　男 ６３ ５８ ０．５２３ ０．４７０
　女 ３７ ４２
年龄（岁）

　１８～５０ ５８ ５５ ０．１８３ ０．６６９
　５１～８０ ４２ ４５
病种

　颅脑损伤 ４７ ３９ １．３０６ ０．２５３
　血管病 ５３ ６１
ＩＢＭ指数
　正常及以下 ５０ ４４ ０．７３１ ０．６９４
　超重 ２９ ３２
　肥胖及以上 ２１ ２４

１．３　方法
１．３．１　手术方法　传统气管切开术：沿颈前正中线
切开从环状软骨下至胸骨上窝上方约一横指的颈前

皮肤及皮下组织，钝性分离至暴露甲状腺峡部，向上

牵拉甲状腺暴露气管，分离２～３气管软骨后切开，
插入硅胶带气囊气管套管。经皮气管切开术：取２、
３气管环之间为穿刺点，气管插管气囊放气后退至
声门处，在穿刺点处横行切开皮肤约１～２ｃｍ，穿刺
针刺入气管，回抽有气体后置入外套管，经外套管导

入导丝后退出外套管，沿导丝用扩张器和扩张钳扩

张气管前组织及气管前壁，置入气管切开套管，并退

出导丝及内芯。两种手术均为同一组临床经验丰富

的医生团队操作。

术后予以气管切开护理，雾化吸痰，根据痰培养

结果使用敏感抗生素等治疗。统计术后２周两组患
者并发症情况。

１．３．２　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２１．０软件统计分
析，计数资料组间比较采用非参数检验方法。分析

结果以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

经皮气管切开术１００例中出血１５例，皮下积气
２例，切口感染２例，并发症总计１９例；传统气管切
开术１００例中出血４例，皮下积气３例，切口感染
１例，并发症总计８例，经比较两组术式出血发生率
存在明显差异（χ２＝７．０３７，Ｐ＝０．００８），皮下积气发
生率无明显差异（χ２＝０．２０５，Ｐ＝０．６５１），切口感染
发生率无明显差异（χ２＝０．３３８，Ｐ＝０．５６１），两种术
式总发生率存在明显差异（χ２＝５．１８１，Ｐ＝０．０２３），
两组死亡病例死亡原因均为专科疾病导致，未出现

因气管切开术并发症导致死亡病例。具体数据见

表２。

表２　两种术式并发症的比较　（例）

手术方式 出血 皮下积气 切口感染 总计

经皮气管切开术 １５ ２ ２ １９
传统气管切开术 ４ ３ １ ８

χ２ ７．０３７ ０．２０５ ０．３３８ ５．１８１
Ｐ ０．００８ ０．６５１ ０．５６１ ０．０２３

３　讨论

两种气管切开术式术后出血存在明显差异，传

统气管切开术式优于经皮气管切开术式，其原因在

于经皮气管切开穿刺为盲穿，选择在第２～３环状软
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骨之间穿刺，甲状腺峡部最常见位于第２～４环状软
骨处。穿刺针经过甲状腺峡部造成损伤出血。若为

渗血可通过压迫或缝合切口止血；若损伤甲状腺动

脉，须切开探查处理损伤血管才能止血。而传统气

管切开术可在直视下处理甲状腺峡部，避免甲状腺

损伤出血。除开甲状腺最下动脉和甲状腺静脉外，

横跨于气管前穿刺区的血管还有颈前静脉弓，也可

因盲穿损伤出血。若患者颈短、粗胖和穿刺点过低，

超过第４环状软骨，无名动脉和无名静脉受损可导
致大出血。

虽然传统气管切开术因颈部后仰不够、肥胖、气

管切开过低等原因造成气管暴露困难，术中可能会

过度向下向外向深处分离气管周围组织造成皮下气

肿，但是本研究显示两种术式术后皮下积气无明显

差异。而两种术式总并发症发生率存在明显差异，

经皮气管切开术总并发症发生率高于传统气管切开

术式。究其原因，在于两种术式特点导致。经皮气

管切开术优点在于微创、耗时短，甚至可单人操作，

节省医疗资源；传统气管切开术优点在于直视操作，

术区动静脉、甲状腺峡部等可妥善处理，减少术后出

血，对于肿大的甲状腺峡部无法推移，或避免术后长

期压迫于气管套管造成坏死出血，可直接切开显露

气管［１］。

笔者在临床工作中发现经皮气管切开术后出血

前往往表现为痰中带血，若吸痰发现痰中带血，尤其

痰中带血逐渐好转后，再次出现痰中带血的情况，需

要考虑术后出血先兆。部分患者气管套管出现与血

管一致性搏动的临床表现，气囊适度放气后往往有

一定程度改善，此操作是否能降低术后出血几率暂

时未做研究，却有出现大出血后窒息的风险。若已

经出现切口出血且气管套管出现与血管一致性搏动

的情况，加压包扎或增加伤口缝线往往只能暂时止

血，而不能阻止继续出血，反而有可能延误病情，早

期手术探查止血才是保护患者生命安全和规避医疗

风险的正确处理措施。

经皮气管切开术的优点在于手术时间较传统气

管切开术短［２４］，因此需要紧急开放气道抢救生命

的患者可优先选用。传统气管切开术术后出血率低

于经皮气管切开术，因此预防性气管切开等非紧急

开放气道的患者可优先选用。对于肥胖颈短等患

者，经皮气管切开术操作更困难，术后出血可能性更

高，应采用传统气管切开术规避术后并发症风险。

甲状腺肿大的患者经皮气管切开导致甲状腺损伤出

血几率更高，是经皮气管切开术的相对禁忌证［５］，

而婴幼儿因解剖特殊性增加了手术风险，是经皮扩

张技术的绝对禁忌［６７］。

出血是气管切开术后最常见的并发症［８］。本

研究与部分文献关于经皮气管切开术后出血并发症

少于传统气管切开术的观点不一致［９１０］，有部分文

献显示两种术式并发症发生率相当［１１１２］，还有部分

文献显示经皮气管切开术术后并发症低［１３１４］，甚至

低至１％［１５］。考虑原因如下：某些文献为回顾性分

析；患者病种不一样，血管性疾病人群发病年龄偏

高，凝血机能下降；高血压加重血管病理改变；术后

血压波动不易控制；昏迷痰多，反复吸痰刺激咳嗽等

等；患者术后使用呼吸机等。

本研究局限在于仅收集统计两周内的并发症数

据，对于晚期并发症如：喉狭窄、声音沙哑、音色改变

及甲状腺损伤［１６］等，因神经外科专科疾病特点导致

其难以统计。本研究的结论仍需大规模病例数据证

实和完善。
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