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插管软镜引导下经皮气管切开术的临床应用

吴怀标，汪 洪
( 芜湖市第五人民医院 急诊与重症医学科，安徽 芜湖 241000)

【摘 要】目的:旨在评价国产明视插管软镜辅助经皮气管切开术的临床应用价值。方法:选择 2015 年 10 月 ～ 2017 年 10 月
ICU行经皮气管切开术的患者 44 例，随机分为经皮气管切开( PDT) 组和使用国产明视插管软镜辅助经皮气管切开( GPDT)
组。比较两组的手术情况及并发症的发生情况。结果: PDT组和 GPDT组手术操作时间和术中血流动力学及血氧情况比较差
异无统计学意义( P ＞ 0． 05) ，PDT组导管一次性置入成功率、切口出血、导丝打折率与 GPDT 组相比差异有统计学意义( P ＜
0． 05) 。结论:使用国产明视插管软镜辅助经皮气管切开操作简捷，出血量少，术后并发症少，值得临床推广应用。
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Clinical application of percutaneous dilatational tracheostomy assisted with soft endoscope

WU Huaibiao，WANG Hong
Emergency Medicine and Intensive Care Unit，The Fifth People's Hospital of Wuhu，Wuhu 241000，China

【Abstract】Objective: To assess the clinical value of domestic video intubationscope in percutaneous dilational tracheostomy． Methods: Forty-four patients
in ICU undergoing percutaneous dilational tracheostomy ( PDT) between August 2015 and April 2017 were randomized into PDT group and PDT assisted
with soft endoscope( GPDT) group． The two groups were compared regarding the operation and incidence of complications． Results: The two groups re-
mained no significant difference in operative time，intraoperative hemodynamics and blood oxygen level( P ＞ 0． 05) ，yet the difference was significant con-
cerning the rate for successful one-time placement of the catheter，incision bleeding and incidences of bent guide wire between the two groups ( P ＜ 0． 05) ．
Conclusion: Domestic video inbutationscope assisting percutaneous dilatational tracheostomy is worthy of wider clinical recommendation because of this de-
vice can make easier performance，and lead to less blood loss and fewer complications．
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在需长期机械通气呼吸支持的重症患者的治疗
中，经皮扩张气管切开技术 ( percutaneous dilation
tracheostomy，PDT) 是重症医学科医生重点掌握的气
道管理技术之一。但在非明视下盲探操作 PDT 存
在较多风险，本研究旨在评估使用国产明视插管软
镜引导下的 PDT 的临床应用效果及风险。现报道
如下。

1 资料与方法
1． 1 一般资料 选择 2015 年 10 月 ～ 2017 年 10 月
在芜湖市第五人民医院重症医学科及急诊内科行经
皮气管切开的 44 例患者为研究对象。经我院医学
伦理委员会批准，患者本人或其授权人签署知情同
意书。其中男 34 例，女 10 例，平均年龄 ( 73． 2 ±
12． 4) 岁，随机分为经皮气管切开组( PDT 组) 和国
产明视插管软镜辅助组( GPDT 组) 。患者的主要疾
病为: 慢性阻塞性肺病、重度颅脑损伤、脑卒中、复合
伤等。两组患者性别、年龄、疾病情况方面比较差异
无统计学意义( 见表 1) 。排除颈部包块、甲状腺肿
大、凝血功能障碍、严重循环衰竭病人。

表 1 两组患者手术时间及生命体征变化对比

组别
手术时间

/min

MAP

/mmHg

HR

/ ( 次 /分钟)
SpO2 /%

PDT组 8． 2 ± 1． 9 72 ± 15 80 ± 11 96 ± 4
GPDT组 8． 4 ± 2． 1 74 ± 11 79 ± 13 95 ± 5
t 0． 33 0． 51 0． 27 0． 73
P 0． 743 0． 615 0． 785 0． 471

1． 2 手术方法 患者均为已行气管插管机械通气
治疗，术前监测 BP、HR、SpO2 并适当调整呼吸机参
数，手术操作期间调整吸入氧浓度为 100%，术前静
注芬太尼 0． 05 ～ 0． 1 mg，术中泵注丙泊酚 1 ～ 5 mg /
( kg·h) ，充分吸净气管导管内及口腔内痰液。两
组手术均由同一位高年资主治医师及以上医师协助
完成。

PDT组: 选用英国 Smith 公司产经皮扩张气管
切开套件。患者选平卧位，肩下垫枕充分暴露颈部
后消毒铺巾，1%盐酸利多卡因 + 0． 01%肾上腺素
于第 2 ～ 3 气管软骨环中点局麻，负压试穿成功后继
以上述局麻药 3 mL 完成气管内麻醉。沿穿刺点横
行切开皮肤约 1． 5 cm，局部止血。使用含 2 mL 生
理盐水的 10 mL穿刺注射器斜面指向患者足端，气
管穿刺针试穿脱空感明显，负压回抽有气体后保留
外套管退出针芯;助手将气管导管套囊放气，缓慢外
拔气管导管至尖端距门齿 16 ～ 18 cm处并确认穿刺
针未刺及气管导管; 术者经外套管置入弯曲头朝向

足端的导引导丝，导丝置入深度 10 cm以上，患者有
呛咳反应时停止;气管扩张管扩张后术者予配套扩
张钳两次充分扩张气管前组织及气管前壁; 成功后
顺导丝置入气切气管套管至气管内，旋转外拔出导
丝及内芯;固定气切套管，吸尽口腔内痰及血液后拔
除气管导管。

GPDT组:常规消毒局麻铺巾，经皮气管切开手
术术者基本操作同前，助手将石蜡油润管后的国产
明视插管软镜( 珠海迈德豪医用科技有限公司) 经
原气管导管连接呼吸机 T 形硅胶接头吸痰孔处置
入气管导管内;助手明视下放松套囊将气管导管外
拔至声门下 1 ～ 2 cm处;术者局麻试穿成功后，气管
穿刺针斜面向下穿入，明视下确认穿刺位置、深度及
无气道相关损伤后拔出穿刺针; 经外套管弯曲头朝
向足端置入导引钢丝，明视下见导丝向足端进入气
管;继以扩张管及扩张钳扩张气管前组织及气管前
壁，明视下吸尽气道内痰液及积血后经导引钢丝置
入气切套管;旋转拔除导丝及内芯，继续镜下明确气
切套管置入位置，后固定气切套管接呼吸机继续治
疗。
1． 3 统计学方法 采用 SPSS 16． 0 软件进行数据
分析。计量资料以均数 ±标准差( 珋x ± s) 表示，均数
的比较采用 t 检验，计数资料率的比较采用卡方检
验，P ＜ 0． 05 为差异有统计学意义。

2 结果
两组患者行经皮气管切开手术均置管成功( 表

2) 。PDT组患者一次置管成功率 76． 2%，GPDT 组
一次置管成功率为 100%，两组比较差异有统计学
意义( P ＜ 0． 05) 。PDT组患者切口出血 9 例，GPDT
组为 3 例，两组比较差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。
PDT组患者导丝打折 6 例。PDT组有 1 例患者出现
气管食管瘘。

表 2 两种方法气管切开并发症对比

组别
一次置管

成功
切口出血 导丝打折 切口感染

气管食

管瘘
PDT组 16 9 6 0 1

GPDT组 23 3 0 0 0

χ2 4． 04 4． 92 5． 37 0． 00 0． 00

P 0． 044 0． 027 0． 020 1． 000 1． 000

3 讨论
在 ICU的患者中气管切开是常用的救治方法，

而 PDT这种基于 Seldinger 血管穿刺技术原理的微
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创方法 1983 年被 Giagla 提出后［1］，因其简捷、损伤
小等明显优于传统气管切开术已被国内各级医院广
泛应用。但因盲探的技术特点，进针过深所致气管
后壁损伤、穿孔、气管食管瘘、严重出血甚或手术失
败等时有报道。国内北京天坛医院文献报道并发症
的总发生率为 6． 25%，与国外相似［2］。Winkler1994
年报道使用纤维支气管镜辅助实施 PDT 有助于减
少相关并发症的发生［3］。Cooper 的调查显示国外
有 31． 3%的医疗中心在 PDT 手术中使用纤维支气
管镜［4］。常规 PDT 中穿刺点的定位、导丝的置入、
及扩张气管切口等均是手术的关键步骤。因手术野
狭小、床旁位置狭窄、手术方法盲视等原因易导致切
口出血、气道损伤及气管食管瘘等并发症的发
生［5］。

本研究表明使用国产明视插管软镜辅助 PDT
不增加手术时间; 而对于术后并发症，在切口出血、
气管套管一次性置入成功率等观察指标上与 PDT
相比较差异有统计学意义。同时本研究显示在 PDT
组患者中发生 1 例气管食管瘘、6 例导引导丝打折、
1 例出现导丝从口腔置出情况。国内相关文献报道
行纤维支气管镜辅助 PDT 的气管食管瘘的发生率
为 0． 15%，气管后壁损伤发生率为 0． 08%，其他并
发症发生率少见［6］。国内赖志珍等［7］报道使用纤
维支气管镜下引导 PDT 并发症的总发生率为 3．
75%，与常规 PDT的 13%的发生率比较差异有统计
学意义。我们认为使用国产明视插管软镜辅助 PDT
可致手术更加简捷并且明显降低手术并发症。

国产明视插管软镜是一种新型的便携式电子软
镜，其结构和使用方法与纤维支气管镜相似，价格较
纤维支气管镜低［8］，其目镜为 3． 0 寸大屏幕液晶显
示器，患者插入端为电子软镜，长度为 88 cm。显示
屏下镜身握持处有类似纤支镜镜头的调节杆可上、
下弯曲 120°，且镜头内置吸引孔便于负压吸引及标
本取材。电子软镜内芯为有别于纤维支气管镜的光
学纤维的同轴电缆，具备不怕弯折，操作灵活、更具
纤韧性的特点［8］。此外国产明视插管软镜因显示
屏较大便于旁观者学习，且设备具有内置存储卡可

摄录一体的特点尤其适用于基层医院培训、教学及
诊治使用［9］。我们发现使用国产明视插管软镜辅
助的 GPDT手术可致气道内压增高，且易干扰患者
呼吸功能及氧合，增加了危重患者的安全隐患。我
科在行该项手术操作中均予呼吸机持续辅助通气并
适量提高吸入氧浓度，术前及术后均充分吸尽痰液
和( 或) 血液而并未增加操作的实际风险。本研究
因样本量较小、随访时间短，虽未发现相关气道损伤
及并发症，但仍需更多病例及长期随访观察。

综上所述，我们认为使用国产明视插管软镜辅
助 PDT具有操作简便、快捷、出血量少、术后并发症
少等特点，且有利于临床教学及资料保存，值得在基
层医院推广使用。
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