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气管切开术后气道狭窄的临床分析
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摘　 要:　 目的　 分析和探讨经皮气管切开术后气道狭窄的发生情况及原因ꎮ 　 方法　 回顾分析 ２０１５ 年 ６
月~２０１６ 年 ６ 月我院接诊的气管切开后气管狭窄需第二次气管切开术 ２４ 例患者的临床资料ꎮ 　 结果　 ５ 例气道

狭窄患者为接受开放性气管切开术的患者ꎬ１９ 气道狭窄患者为接受经皮气管切开术的患者ꎮ 经皮气管切开手术后

气道狭窄的占有比例为 ８６.４％ꎻ发生气道环形狭窄的患者 １７ 例ꎬ发生气道肉芽增生后狭窄的患者 ７ 例ꎬ气道环形狭

窄发生率为 ７０.８％ꎻ狭窄发生在第一气管环及患者软骨的患者为 ２０ 例ꎬ发生于其他气管环的患者 ４ 例ꎻ经皮气管切

开术导致的气道狭窄中气管环形狭窄占有比例 ８４.２％ꎬ开放性气管切开术患者中气管环形狭窄占有比例为 ２０％ꎬ
两者有统计学差异ꎮ 气管环形狭窄多发生在气管切开后 １５~ ３０ 天内ꎬ肉芽组织增生狭窄多发生在气管切开术后

２~３ 月内ꎮ 　 结论　 经皮气管切开术在技术不熟练的情况下容易出现气管狭窄ꎬ其中多以发生在第一气管环及环

状软骨的环形缩窄为主ꎬ这与经皮气管切开时气管切开部位不准确ꎬ伤及环状软骨有关ꎮ
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　 　 气管切开术是临床中非常重要的抢救和治疗手段ꎬ
在维持患者呼吸道通畅的过程中具有和气管插管一样无

可替代的重要意义ꎮ 经典的气管切开是通过外科手术实

施的ꎮ 近年来ꎬ经皮扩张气管切开术作为常规手术气管

切开术的一种替代技术ꎬ因为其操作时间短、容易掌握、
微创、并发症少等特点ꎬ应用得越来越多ꎬ在气管切开术

中占有很大的比例[１－２]ꎮ 在耳鼻喉科临床中ꎬ喉气管狭
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窄是较为常见、处理棘手的一类疾病ꎬ发生病因很多ꎬ其
中气管切开术的损伤占有较大比例ꎬ笔者发现经皮气管

切开术相比而言更容易出现喉气管狭窄ꎬ甚至需紧急行

再次气管切开术ꎬ因此ꎬ本文回顾分析了 ２０１５ 年 ６ 月~
２０１６年６月我院接诊的气管切开术后气管狭窄需第二次

气管切开术 ２４例患者的临床资料ꎬ以分析和探讨气管切

开术后气道狭窄的发生情况及原因ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 资料来源　 　 回顾分析 ２０１５ 年 ６ 月 ~２０１６ 年

６ 月我院接诊的气管切开后气管狭窄需第二次气管

切开术 ２４ 例患者的临床资料ꎮ 其中男性 １４ 例ꎬ女
性 １０ 例ꎻ年龄 ４０ 岁以下患者 ８ 例ꎬ４０~６０ 岁患者 １０
例ꎬ６０ 岁以上患者 ６ 例ꎮ 所有病例排除先天性喉气

管狭窄、喉气管肿瘤、排除喉气管急性炎症ꎬ以及排

除气管插管时间超过 １５ 天以上的患者ꎮ
１.２　 统计方法　 　 采用 ＳＰＳＳ １７.０ 统计软件ꎬ非配

对组间比较采用卡方(χ２)检验ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异

具有统计学意义ꎮ

２　 结　 　 果

２.１　 气道狭窄发生原因和部位　 　 ２４ 例患者中ꎬ５
例气道狭窄的患者接受开放性气管切开术ꎬ１９ 例气

道狭窄患者接受经皮气管切开术ꎬ经皮气管切开术

后导致气道狭窄占有比例为 ８６.４％ꎻ发生气道环形

狭窄的患者 １７ 例ꎬ发生气道肉芽增生后狭窄的患者

７ 例ꎬ气道环形狭窄发生率为 ７０.８％ꎻ狭窄发生在第

一气管环及患者软骨的患者为 ２０ 例ꎬ发生于其他气

管环的患者 ４ 例ꎬ图 １~３ 示意环状软骨及第一气管

环的环形狭窄(为同一患者不同角度图像)ꎮ

图 １　 环状软骨及第一气管环环形狭窄气道 ＣＴ 图片　 ＡꎬＢ:三维重建图ꎻＣ:ＣＴ 矢状位图

２.２　 两种术式导致不同的气道狭窄特点 　 　 发生

环形气道狭窄的 １７ 例患者中ꎬ经皮气管切开患者占

有 １６ 例ꎬ开放性气管切开患者占有 １ 例ꎻ发生气道

肉芽增生后狭窄的 ７ 例患者中ꎬ经皮气管切开患者

占有 ３ 例ꎬ开放性气管切开患者占有 ４ 例ꎬ两者经过

卡方检验有显著差异(χ２ ＝ ７.９ꎬＰ ＝ ０.１４)ꎬ证实经皮

气管切开导致的气道狭窄以气管环形狭窄为主ꎬ而
开放性气管切开术导致的狭窄主要是肉芽增生为

主ꎬ气管环形狭窄非常少见ꎮ 具体数据见表 １ꎮ

表 １　 两种术式导致不同的气道狭窄结果分析表(例ꎬ％)

组别 气管环形狭窄 气管肉芽增生狭窄 总计

开放性气管切开术 １(２０) ４(８０) ５
经皮气管切开术 １６(８４.２) ａ ３(１５.８) ａ １９
总计 １７ ７ ２４

　 　 与开放性器官切开术组相比ꎬａ:Ｐ<０.０５

２.３　 两者气管狭窄病变的发病时间 　 　 气管切开

术后发生气管环形狭窄的 １７ 例患者(包括 １６ 例经

皮气管切开患者和 １ 例经皮气管切开患者)ꎬ其中

１５ 例患者出现呼吸困难的时间为拔管后 １５ ~ ３０ 天

内ꎬ２ 例患者为 ３０ 天以上ꎮ ７ 例气管肉芽增生的气

管切开患者(包括 ４ 例开放气管切开患者和 ３ 例经

皮气管切开患者)中ꎬ５ 例患者呼吸困难发生在气管

堵管后 ２ ~ ４ 月内ꎬ有 １ 例患者出现在 １ 月内ꎬ另外

一例患者出现在 ５ 月以上ꎮ

３　 讨　 　 论

经皮气管切开术是借鉴经皮穿刺静脉置管法ꎬ
利用特殊设计的导引钢丝和扩张钳撑开气管再将气

管导管置入气管ꎬ是一项新的床旁操作的开放气道

的新技术ꎮ 近年来ꎬ从基层医院到三甲医院经皮气

２５５ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｓｏｕｔｈ ＣｈｉｎａꎬＳｅｐ ２０１６ꎬＶｏｌ.４４ꎬＮｏ.５



管切开术已成为急诊科、ＩＣＵ 医生的首选ꎮ 但是笔

者在接诊和处理已经闭合切口的气管切开术后再次

呼吸困难患者的诊疗过程中发现经皮气管切开术后

容易导致在封闭切口的大约 １５ 日 ~ ３０ 日后出现再

次呼吸困难ꎬ对于此类患者由耳鼻喉科再次行开放

气管切开术ꎬ术中发现原切管切开口大多位于第一

气管环ꎬ这一特征与术前气道 ＣＴ 结果吻合ꎮ
国内外对于经皮气管切开术大量资料统计分

析ꎬ经皮气管切开术有着相对较低的手术并发症ꎬ其
术后气管狭窄率也非常低[１￣４]ꎮ 这一点与本研究发

现却有明显差异ꎬ我们分析发现ꎬ如果完全按照经皮

气管切开术的步骤准确实施手术ꎬ其气道狭窄的并

发症发生率肯定会非常低ꎮ 然而ꎬ通过进一步对病

史了解发现这类患者的经皮气管切开手术多由基层

医院医师完成ꎮ 由于初学者或下级医院实施经皮气

管切开术ꎬ技术不成熟ꎬ颈部解剖不熟练ꎬ手术仅仅

是模仿手术ꎬ从皮肤切口来看医生手术定位非常准

确ꎬ定位在胸骨上窝两横指的位置ꎬ然而气管切开的

位置却偏向了上方ꎬ切开了第一气管环ꎬ导致了气管

狭窄ꎮ 我们进一步做了了模仿的手术分析ꎬ推测其

可能与患者垫肩后仰不够有关ꎬ更多的是与术者未

将导丝和撑开器垂直进入气管对应位置即第 ３ ~ ４
环有关ꎬ而是斜行进入第一气管环ꎬ最终因为对环状

软骨的损伤导致不可逆的气管狭窄ꎬ需进行二次急

诊气管切开改善呼吸抢救生命[５￣６]ꎮ 而开放性气管

切开术是直观的切开气管各层ꎬ暴露气管环ꎬ能准确

的定位气管环并予以切开ꎬ因此伤至第一气管环和

环状软骨的机率小ꎬ这就能很好解释开放性气管切

开术导致气管环形狭窄的可能性非常小这一结果ꎮ
国外学者 Ｋｏｉｔｓｃｈｅｖꎬ等研究发现ꎬ经皮气管切开术

发生气管切口上方狭窄的比率与开放气管切开手术

相比有统计学差异ꎬ经皮气管切开术导致严重气道

狭窄的手术相关风险要高ꎬ其推测其发生原因与本

研究类似[７]ꎮ

同时ꎬ我们对气管切开术后发生气管环形狭窄

的 １７ 例患者进行统计发现这部分患者出现呼吸困

难的时间绝大多数患者(１５ 例 / １７ 例)为拔管后１５~
３０ 天内ꎬ２ 例患者 ３０ 天以上出现呼吸困难ꎬ表明伤

及第一气管环和环状软骨后ꎬ大约在 １５ 天~３０ 天以

内出现软骨炎症、坏死以及瘢痕性缩窄这一病理过

程ꎮ ７ 例气管肉芽增生的气管切开术后患者中ꎬ５ 例

患者呼吸困难发生在气管堵管后 ２ ~ ４ 月内ꎬ１ 例患

者出现在 １ 月内ꎬ另外一例患者出现在 ５ 月以上ꎬ这
些资料表明气管切开后其气管切开口的肉芽增生多

发生在气管拔管后的 ２~３ 月内ꎬ符合病理学的肉芽

组织增生病变过程ꎮ
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