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经皮扩张气管切开术在 SICU危重患者中的临床应用
张朝阳

（河南省郑州市第一人民医院 SICU%%%%郑州 450004）

摘要：目的：探讨在 SICU危重患者中使用经皮扩张气管切开术的临床效果。 方法： 选取我院 2014 年 4 月 ~2016 年 12 月收
治的 80 例 SICU危重患者，随机分为对照组和观察组，每组 40 例。对照组使用常规气管切开术，观察使用经皮扩张气管切开术。比

较两组患者气管切开术中情况及术后并发症发生情况。 结果：观察组患者并发症发生率明显低于对照组患者，组间比较，差异具有

统计学意义，P＜0.05；观察组患者术中出血量、手术时间及切口愈合时间均明显低于对照组，差异具有统计学意义，P＜0.05。结论：

经皮扩张气管切开术能够减小手术创伤，切口恢复快，并发症发生率低，具有一定的临床价值。
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气管切开术是帮助患者建立人工气道进行呼吸
的重要方法，用于抢救各种原因引起的气道阻塞、肺
换气功能障碍等，在危重症患者中应用较为普遍[1]。
经皮扩张气管切开术国内外临床已广泛应用，具有
创伤小、易操作、术程短、并发症少等特点[2]。 本研究
旨在探讨我院在 SICU危重患者中使用经皮扩张气
管切开术的临床效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2014 年 4 月 ~2016 年
12月收治的 80例 SICU危重患者，随机分为对照组
和观察组，每组 40例。 对照组女 17例，男 23例，年
龄 46.5~61.5岁，平均年龄（53.26±2.31）岁；观察组
女 16例， 男 24例， 年龄 46.0~61.5岁， 平均年龄
（53.31±2.24）岁。 两组患者一般资料比较差异无统
计学意义，P＞0.05，具有可比性。本研究已通过我院
医学伦理委员会审批。
1.2%%%%治疗方法 对照组患者行常规的气管切开术。
观察组患者行经皮扩张气管切开术：术前患者取去
枕平卧位，充分暴露颈部，待麻醉、消毒后开始手术；
在患者的第三软骨环和第一软骨环之间进行切开，
切口的长度控制在 1.5%cm左右；切开皮肤后进行穿
刺，将针芯拔出并妥善置入导丝；将气管插管沿预留
的导管置入患者气管内，观察位置是否合适，无异常
即可对球囊进行充气，妥善固定，持续观察患者情
况。
1.3%%%%观察指标 观察患者气管切开术所用时间、术
中出血量、术后切口的愈合时间及并发症出现情况。
1.4%%%%统计学分析 采用 SPSS21.0软件进行数据分
析，计数资料以%表示，采用 字2检验，计量资料以
（x%±s）表示，采用 t检验，P＜0.05为差异有统计学
意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者手术情况比较 观察组患者手术时
间、术中出血量及切口愈合时间均明显低于对照组，

差异具有统计学意义，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组患者手术情况比较（x%±s）

2.2%%%%两组患者术后并发症发生情况比较 观察组
患者并发症发生率明显低于对照组， 差异具有统计
学意义，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组患者术后并发症发生情况比较[例（%）]

3%%%%讨论
气管切开术主要针对需要长时间进行气管插管

进行辅助呼吸的患者，可有效减少呼吸道生理死腔，
降低呼吸阻力，利于吸痰及机械通气的实施，是危重
患者治疗、抢救过程中的重要手段[3~4]。 传统的开放
式手术整个过程直接在暴露下进行， 手术创伤明显
增大，术中出血量增加，术后切口恢复时间延长，容
易引起相应的并发症，严重可导致患者死亡[5]。 经皮
扩张气管切开术可在床边进行，操作简单，可单人完
成，仅需对患者颈前组织和器官前壁进行扩张，对周
边组织创伤小，手术时间短，术中出血量少，且气管
套管置入后可与瘘道组织紧密贴附， 不易发生痰瘘
等现象，减少创面感染机会，拔管后皮肤瘢痕少，切
口愈合快[6~7]。

本组研究结果显示， 观察组患者手术情况明显
优于对照组，且并发症发生率低，说明经皮扩张气管
切开术在 SICU危重患者中应用效果显著。 综上所
述，经皮扩张气管切开术安全有效，能更快建立人工
气道，对危重患者的抢救和治疗具有（下转第 89页）

组别 n 出血量（ml） 切口愈合时间（d） 手术用时（min）

对照组
观察组
t
P

40
40

29.35±7.62
11.32±8.04
10.32
＜0.05

7.65±2.35
%%%%%3.35±1.24
%%%%%11.32
%%%%%＜0.05

20.13±3.21
%%%7.62±2.96
%%%9.63
%%%＜0.05

组别 n 气管
狭窄

套管
脱出

切口
感染 气管瘘 皮下

气肿 合计

观察组
对照组
字2
P

40
40

1（2.5）
3（7.5）

0（0.0）
3（7.5）

0（0.0）
3（7.5）

0（0.0）
1（2.5）

0（0.0）
2（5.0）

1（2.5）
12（30.0）
13.56
＜0.05
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（上接第 75页）重要的临床价值，值得推广。
参考文献

[1]宋付民.经皮扩张气管切开术在重症脑出血患者抢救中应用价值
[J].世界最新医学信息文摘:连续型电子期刊,2016,16(47):87-88

[2]杨俊,黄和民,陈麒麟.改良经皮扩张气管切开术在重症医学科危重
患者中的应用研究[J].中国当代医药,2015,35(12):47-49

[3]张先江,李茂琴,卢博,等.经皮扩张气管切开术在重症脑出血患者
抢救中应用价值[J].现代生物医学进展,2015,15(5):897-899

[4]扈玉红,刘亚红.1例经皮扩张气管切开术中致呼吸心脏骤停的抢

救护理[J].全科护理,2014,12(13):1243
[5]徐小强,罗琼湘,李焕夷.经皮扩张气管切开术与传统开放气管切开
术在重症监护病房应用效果的比较[J].赣南医学院学报,2014,36
(2):202-203

[6]邹剑峰,刘于红,帅维正,等.纤维支气管镜直视下经皮扩张气管切
开术在 ICU中的应用[J].临床军医杂志,2014,42(2):195-197

[7]张志春.经皮扩张气管切开术在 ICU急救中的应用[J].中国现代药
物应用,2016,10(13):100-101

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2017-01-18）

3%%%%讨论
老年群体高发性疾病高血压，近几年年轻人发

生的越来越多，并且没有得到有效控制的高血压患
者增加，往往会导致重要器官的伤害，其中 LVH是
高血压影响伤害的重要表现。 发生心力衰竭合并
LVH的高血压病患者远远高于无 LVH患者， 增加
了患冠心病、心肌梗死、猝死等意外的发生率[3]。 所
以，能提前诊断 LVH的病症，在临床诊断中具有非
常重要的价值。 UCG和 ECG是临床医生最常用的
检查方法。 其中 UCG被认为是医院诊断 LVH最可
靠准确的方法，但易受医护人员技术操作水平和基
层医院环境条件的制约。 长期以来，十二导联心电
图一直被医护人员广泛应用于诊断 LVH 疾病，常
用的 SoKoLow-Lyon 电压标准诊断 LVH， 特异性
高，而敏感性低等特点，容易误判为假阳性、假阴性
等假象， 影响了心电图诊断 LVH的价值和意义[4]。
医护人员一直在为如何提高心电图诊断 LVH疾病
准确性做着不懈的努力。 目前，临床上诊断左室肥
大采用心血管造影法，该方法对患者有副作用，所以
心血管造影诊断不宜推广， 专家建议患者用 UCG、
ECG来检查 LVH效果比较理想。 研究发现，ECG
检查时，考虑到患者不同身体特征等诸多影响条件，
在 ECG诊断 LVH时，特异性和敏感性始终成反比
存在[5]。 UCG能够有效诊断多种 LVH症状，其患者
左心室重量指数和左室壁的肥厚状态，诊断结果可
靠。 因此，UCG成为诊断 LVH的参照标准。 诊断
LVH使用 Sokolow指数敏感度较低，其敏感度范围
在 25%~45%。研究表明 LVH患者并发高血压时，其
心肌和血管结构发生改变，心肌细胞变大，心肌的质
量增加，心肌肥厚导改变了传导性[6]。 研究者认为，
正常左心室的位置在心脏的左后方，左心室壁明显
厚于右心室，正常时心室除极综合向量表现左心室
占优势的特征。 左心室肥大时，可使左心室优势显
得更加突出， 引起面向左室的导联其 R波振幅增
加，而面向右室的导联则出现较深的 S波。 左室肥
大时，心电图出现图形改变。 QRS群波电压增高，常

用的左心室肥大电压标准如下： 胸导联：RV5或 RV6

数值＞2.5%mV；RV5+SV1＞4.0%mV（男），＞3.5%mV
（女）。 肢体导联：R1＞1.5%mV；RAVL＞1.2%mV；RAVF＞
2.0%mV；R1+S3＞2.5%mV[7]。在 R波为主的导联，其 ST
段可呈下斜型压低达 0.05%mV以上，T波低平、双向
或倒置。 在以 S波为主的导联则反而可见直立的 T
波。 当 QRS波群电压增高同时伴有 ST-T改变者，
传统上称左室肥大。 相较于 Comell指数，Sokolow
指数敏感性不高但操作简单，因此，单纯用 Comell
指数、Sokolow指数诊断标准均不理想，QRS总和在
诊断 LVH方面效果更佳有积极的意义。 但 QRS总
和时限标准则不足，QRS总和在一些方面虽无明显
诊断价值，但在阳性准确率 85%以上，有一定的使
用价值[8]。

本研究结果发现，以十二导联心电图 QRS总和
作为评价指标，均获得较为理想的特异度和敏感度，
与 Sokolow指数及 Comell指数综合应用于 LVH的
诊断标准，其结果更具有诊断价值。 总之，十二导联
心电图 QRS总和标准与 Sokolow指数及 Comell指
数标准综合应用于 LVH的诊断， 可提高诊断准确
性，有临床应用价值。
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