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电子支气管镜分步操作法协助经皮扩张气管切开术在

重症医学科的临床实践分析
任静辉

武安市中医院重症医学科  河北  武安  056300

[摘　要]目的：探究电子支气管镜分步操作法协助经皮扩张气管切开术在重症医学科的临床实践价值。方法：在我院2018

年7月-2019年7月之间，重症医学科收入并行气管切开术的患者作为研究资料，共抽取123例临床资料展开回顾性分析，分别纳

入I组35例、II组60例、III组28例；其中I组患者实施传统外科气管切开术、II组患者实施经皮扩张气管切开术、III组患者则

以电子支气管镜分步操作法协助经皮扩张气管切开术。在手术结束以后，分别对比两组患者的各项指标结果，评价不同气管切

开术在重症医学科的应用效果。结果：III组患者在术中出血量、手术时间、切口长度、切口愈合时间等指标方面，与I组患者

对比，各指标明显优于I组，对比具有统计学意义（P<0.05）；II组与III组对比，在切口愈合时间上，II组低于III组，对比

具有统计学意义（P<0.05）。在气管套管误入皮下假腔、气管后壁破损等并发症方面，III组患者并发症率明显低于I组，对比

具有统计学意义（P<0.05）；在心律失常、气管狭窄、切口渗血等方面，I组患者的并发症率明显高于II组和III组，差异具有

统计学意义（P<0.05）；而II组与III组患者的并发症率比较，差异无统计学意义（P>0.05）。结论：在为重症患者行经皮扩

张气管切开术的过程中，以电子支气管镜分步操作法协助，能够以更为快速、微创的手术方式，降低患者的术后并发症，改善

患者的预后情况，具有较高的临床应用价值。
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引言

在重症医学科的危重症患者临床治疗的过程中，建立和

管理人工气道至关重要，而气管切开术有多种方式方法，电

子支气管镜分步操作法协助经皮扩张气管切开术是一种简单

便捷、并发症率低的方式，当前在重症医学科运用取得良好

成效。近年来，各大医院已经将电子支气管镜分步操作作为

气管切开术的辅助方式，手术并发症率低、效果佳、患者满

意度高。对此，本文在我院2018年7月-2019年7月之间，重症

医学科收入并行气管切开术的患者作为研究资料，共抽取123

例临床资料展开回顾性分析，分别涵盖不同气管切开术的方

式，具体报告如下：

一、资料与方法

（一）一般资料

在我院2018年7月-2019年7月之间，重症医学科收入并行

气管切开术的患者作为研究资料，共抽取123例临床资料展开

回顾性分析，分别纳入I组35例、II组60例、III组28例；所

有患者均符合重症医学科纳入标准，且疾病治疗过程中已经

行气管切开术，对其资料展开回顾性分析。

（二）方法

I组：由我院耳鼻喉科医师（2名）执行操作，患者取

仰卧位，将气管充分暴露出来，将气管插管向外拔至距门齿

15～16cm处，大约在声门下位置，避免由于气管拔出过多导

致患者缺氧，影响其生命安全。选择患者第2～3气管软骨环

之间，颈前郑重部位作为手术部位，要避免皮下有大血管。

检查气管套管和气囊是否完好无损，将气囊内的气体抽出，

运用生理盐水浸润气管套管，以备后用。选择2%利多卡因

进行气管内的局部浸润麻醉，回抽见气体以后，证明在气管

之内，推注2%的利多卡因2ml。在成功实施麻醉以后，采取

纵向切口的方式，切口在3～5cm，以结扎方式止血，并钝性

分离皮下组织至达气管前壁。上推甲状腺，纵行切开患者第

2～4气管软骨环，利用撑开器撑开，将套管放入其中，将血

液和痰液吸干净，通过注入气体的方式为气囊增压，保持在

20～25cmH2O，运用无菌纱布覆盖气管切开部位，并用绷带进

行缠绕固定后，将气管插管拔出。

II组：由重症医学科医师（2名）负责操作，选用气管

切开插管包，同I组采用相同的术前准备、操作方法和麻醉方

法。在患者的第2～3气管软骨环前颈正中位置，作为操作的

穿刺点，以横向切口的方式，切口长度约为1.5cm，和气管套

管的周径相契合即可。抽取2ml的生理盐水，利用注射器在在

穿刺套管针垂直负压进入，在有突破感以后，可以发现痰液

和气泡，证明穿刺针已经成功进入气管，将穿刺套管继续送

入0.5cm，在有大量气泡冒出以后，使气管套管在气管内部，

导丝尖端向患者的足侧弯曲，导丝按照穿刺套管的部位最少

置入10cm，患者的明显咳嗽反应则证明导丝置入气管，继而

将穿刺套管拔出，沿导丝以此运用不同大小的扩张器，扩

张皮下组织和气管前壁，并利用扩张钳，按照导丝扩张皮下

组织和气管前壁，在可以容纳气管切开套管后，将扩张钳撤

出，沿导丝将气管置入、套管切开，将导丝和套管管芯拔出

以后，会有气流和痰液出现，为患者进行吸痰和气囊充气，

将气管套管固定好。

III组：由重症医学科医师（2名）负责操作，其中一名

医生位于患者右侧，相关准备工作与II组完全相同。另一名

医师位于患者头侧，负责电子支气管镜的操作，将其表面涂

抹麻醉胶，经气管插管插入直至插管远端，在将穿刺套管针

的位置和深度确认以后，密切观察导丝的走向，利用扩张器

将气管前壁扩张开，将其中分泌物吸尽以后将电子支气管镜
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拔出，避免停留时间较长导致患者缺氧。此时负责手术的医

师继续执行操作，将气管套管沿导丝置入，并将管芯和导丝

拔出，利用电子支气管镜再次插入器官切开套管，检查其位

置的准确性。

（三）统计学方法

以SPSS 21.0统计学软件进行临床数据的统计学处理，

并对计量资料进行数据检验，评估数据信效度，计数资料

采取百分比验证方式，计量资料以中位均值法验证，以

（P<0.05）代表数据结果差异产生的统计学依据。

二、结果

（一）三组患者手术过程中各项指标情况

III组患者在术中出血量、手术时间、切口长度、切口

愈合时间等指标方面，与I组患者对比，各指标明显优于I

组，对比具有统计学意义（P<0.05）；II组与III组对比，

在切口愈合时间上，II组低于III组，对比具有统计学意义

（P<0.05）。如表1所示。

（二）三组患者手术的并发症情况

在气管套管误入皮下假腔、气管后壁破损等并发症方

面，III组患者并发症率明显低于I组，对比具有统计学意义

（P<0.05）；在心律失常、气管狭窄、切口渗血等方面，I组

患者的并发症率明显高于II组和III组，差异具有统计学意义

（P<0.05）；而II组与III组患者的并发症率比较，差异无统

计学意义（P>0.05）。如表2所示。

三、讨论

医院重症医学科收治的多为危重症患者，大多需要长时

间机械通气，并为患者保留人工气道，正因如此气管切开是

主要的方式。而常规气管切开术切口较大、手术时间长、并

发症发生率较高，电子支气管镜分步操作法协助经皮扩张气

管切开术是当前运用广泛的方式，其用时较短、切口短小、

方便快捷，并发症的发生率普遍较低。在本次研究过程中，

III组患者在术中出血量、手术时间、切口长度、切口愈合时

间等指标方面，与I组患者对比，各指标明显优于I组，对比

具有统计学意义（P<0.05）；II组与III组对比，在切口愈合

时间上，II组低于III组，对比具有统计学意义（P<0.05）。

在气管套管误入皮下假腔、气管后壁破损等并发症方面，

III组患者并发症率明显低于I组，对比具有统计学意义

（P<0.05）；在心律失常、气管狭窄、切口渗血等方面，I组

患者的并发症率明显高于II组和III组，差异具有统计学意义

（P<0.05）；而II组与III组患者的并发症率比较，差异无统

计学意义（P>0.05）。可见，在为重症患者行经皮扩张气管

切开术的过程中，以电子支气管镜分步操作法协助，能够以

更为快速、微创的手术方式，降低患者的术后并发症，改善

患者的预后情况，具有较高的临床应用价值。
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表 1 三组患者手术过程中各项指标情况

组别 术中出血量（ml） 手术时间（min） 切口长度（cm） 切口愈合时间（d）

I组（n=35） 15.52±2.41 20.15±5.66 3.52±1.67 6.71±2.23

II组（n=60） 5.77±2.13 8.54±2.15 1.45±0.94 3.21±1.85

III组（n=28） 4.61±2.33 6.89±2.16 1.50±0.51 3.51±1.77

X2 7.562 8.618 15.217 7.826

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

表 2 三组患者手术的并发症情况

组别 心律失常 气管狭窄 进入假腔 切口渗血 气管后壁破损

I组（n=35） 22（62.86%） 5（14.29%） 1（2.86%） 9（25.71%） 3（8.57%）

II组（n=60） 15（25.00%） 4（6.67%） 3（5.00%） 4（6.67%） 6（10.00%）

III组（n=28） 4（14.29%） 1（3.57%） 0（0.00%） 2（7.14%） 1（3.57%）

X2 9.912 9.524 10.245 9.748 10.821

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05


