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摘  要 

气管切开术是重症监护病房最常见的干预措施之一。多达10%需要至少3天机械通气的患者最终将接受

气管切开术以延长机械通气或气道支持时间。虽然长时间的呼吸衰竭可能是气管切开术最常见的原因，

但其他症状如意识水平下降、气道保护性反应差、创伤和医疗疾病相关的严重生理改变也都是气管切开

术的指征。随着微创气管切开术技术的发展，可以在病人床边安全实施，实施气管切开术的频率似乎在
增加。研究表明，相对于持续的经喉气管插管，使用气管切开术可以减少镇静镇痛需求、降低呼吸相关

性肺炎发生率和死亡率、提高患者舒适度。同样有证据表明，早期经皮扩张气管切开术对EICU 
(Emergency Intensive Care Unit, EICU)危重症患者的治疗成本和减少相关疾病并发症方面是大有益处

的，在很多时候应该被认为是EICU危重症患者的首选通气支持方法。 
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Abstract 
Tracheostomy is one of the most common interventions in intensive care units. Up to 10% of pa-
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tients requiring at least 3 days of mechanical ventilation will eventually undergo tracheostomy to 
prolong mechanical ventilation or airway support. Although prolonged respiratory failure may be 
the most common cause of tracheostomy, other symptoms such as decreased level of conscious-
ness, poor airway protection, trauma, and severe physiologic changes associated with medical 
conditions are also indications for tracheostomy. With the development of minimally invasive 
tracheostomy techniques, which can be safely performed at the patient’s bedside, the frequency of 
tracheostomy appears to be increasing. Studies have shown that the use of tracheostomy reduces 
the need for sedation and analgesia, reduces the incidence and mortality of respiratory-related 
pneumonia and mortality, and improves patient comfort compared with ongoing translaryngo-
tracheal intubation. There is also evidence that percutaneous dilated tracheostomy has significant 
benefits in terms of treatment costs and reducing associated complications in critically ill patients 
with EICU (Emergency Intensive Care Unit, EICU), and should in many cases be considered the 
preferred ventilatory support method for critically ill patients with EICU. 
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1. 引言 

随着技术和临床实践的逐步发展，气管切开术已是一种广泛应用于重症监护病房的干预措施，当预

测到患者有需要延长机械通气的情况，如发生急性呼吸衰竭、脑梗塞、脑外伤、缺血缺氧性脑病等时，

气管切开术就成为重要的治疗手段，特别是在 1985 年引入经皮气管切开术技术后，多达三分之一需要延

长机械通气的患者接受了气管切开术[1]。气管切开术相对于持续经喉插管的优势已经被很好地描述，如

可促进肺循环和减少喉部和上气道损伤，以及其他的好处包括使用呼吸机，增加患者活动能力，减少镇

静镇痛需求，增强营养和沟通，改善口腔卫生，以及患者满意度的主观改善等[2]。此外，对涉及创伤患

者的研究表明，早期气管切开术与机械通气时间和 ICU (Intensive Care Unit, ICU)住院时间的缩短之间存

在关联，可能与降低了医院感染和呼吸机相关肺炎的发生风险有关。 

2. 气管切开术 

最早的气管切开术是 17 世纪法国医生 Guillaume Desnoues 完成的。这可能是已知的最古老的外科手

术之一，有近 5000 年的历史[3]。现在常见的气管切开术基本分为两大类型，第一种类型是传统的气管切

开术，患者取仰卧位，肩下放置软垫，使头部尽力后仰，充分暴露颈部视野，常规消毒术区、铺无菌洞

巾、戴无菌手套及局部麻醉后，在甲状软骨下缘至胸骨上窝之间做 1 cm 的切口，切口处钝性分离皮下组

织、筋膜、血管以充分暴露气管，沿第 2、3 气管软骨做“T”形切口，扩张器进入切口充分扩张后，迅

速置入气管套管，拔出管芯，气囊充气。缝合皮下及肌层组织，无菌敷料包扎并固定气管。另一种类型

是近些年使用比较广泛的经皮气管切开术，体位、铺巾、局麻同传统气管切开术一样，在第 3、4 软骨间

做一 1.5 cm 的横行切开，钝性分离后进行穿刺，确保穿刺套管针在气管内后，拔出穿刺针芯，沿着穿刺

针放入导丝，接着撤出套管，用尖端带孔的扩张器沿着导丝方向反复扩张颈前和气管前壁直至合适大小，

接着讲气管套管沿导丝放入气管内，拔出导丝操作完毕[4]。 
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经皮扩张气管切开术较传统优点更加突出，传统气管切开术造成的并发症多且操作时间久，不利于

患者的治疗；而经皮气管切开术术式简易，创口小，出现并发症的概率更小[5]。研究表明，用气管切开

术管替代传统的经喉气管内管可能会给患者带来两个非常显著的益处，一个是提高患者的舒适度，还有

就是提高了操作的安全性[6]。虽然目前还没有关于气管切开术(或其他侵入性手术路径)与常规通气方法

来紧急缓解气道阻塞使患者收益的对比研究，但当出现手动通气和插管尝试失败且完全停止气体交换的

情况时，直接进入气管仍然是目前比较推荐的方法。 
临床考虑是否进行气管切开术是一个选择性的过程，通常在出现以下 4 情况时会选择执行气管切开

术：1) 缓解由于肿瘤、手术、创伤、异物或感染造成的上呼吸道阻塞；2) 防止因较长时间经喉插管所引

起的喉部以及上呼吸道的损伤。研究表明早在经喉插管第 7 天就出现喉损伤的迹象[7]，持续延长插管，

伴随而来的风险，包括声带水肿和损伤、喉黏膜的糜烂、造成喉部的瘢痕和狭窄以及喉返神经损伤可导

致永久性伤残。但是这些变化在早期都是可逆的，从喉部取出管后气道检查逐渐改善；3) 方便频繁地进

入下气道进行吸痰和清除分泌物。口腔分泌物的微量误吸会促进肺炎的发展。我们一般认为，在呼吸衰

竭的早期进行气管切开术可以降低呼吸机相关性肺炎的发生率，这有助于喉部的能力能够恢复，并且可

以减少分泌物吸入的数量；4) 为需要长时间机械通气或氧合支持的患者提供稳定的气道[6]。Correia I A
等人的研究中表示，早期和晚期气管切开术的定义以 7 天为界，最近的研究都采用了这一定义，有作者

指出，在气管插管 7 天后发现了喉内病变的信号[8]，但是临床医生还是应该根据患者的实际情况，做出

综合判断，选择最优化的治疗方案。 

3. 气管切开时机对危重症患者预后的影响 

目前围绕气管切开术存在的一个主要争议是，在危重疾病的过程中进行此项操作是否合适，因为决

定是否行气管切开术需要考虑多种因素，包括患者特征、ICU 诊断、疾病的严重程度、并发症、对治疗

的反应、整个住院病程和医生的判断[9]，再者考虑到危重症患者大多存在病情重、耐受力差、免疫功能

差、并发症多、手术创伤应激反应大等的各方面的影响[10]，加之长时间的气管插管本身会造成损伤，甚

至永久性伤残，所以在临床医生会根据患者病情和家属意愿，来建议是否要进行早期气管切开。此外，

气管切开术的时机也受到手术适应症的影响，包括缓解上呼吸道阻塞、颈椎损伤患者的气道通路、气道

分泌物保留的管理、保持气道通畅和长期机械通气的气道通路[11]。 
Correia I A 等人的研究表明，危重症 ICU 患者早期气管切开术与机械通气时间、ICU 住院时间和 VAP

发生率的降低有关，这一发现与在许多其他中心研究结果一致，这表明早期气管切开术不仅对降低患者

相关疾病发病率(尤其对降低 VAP 发病率)方面有积极的影响，也有可能通过减少 ICU 患者住院时间，降

低 ICU 患者住院期间相关医疗资源消耗产生积极的影响[8]。在 Tong C C 等人的回顾性研究中，同样发

现危重症患者的早期气管切开术与机械通气时间、ICU 住院时间和总住院时间有统计学意义，值得注意

的是，有研究表明早期与晚期气管切开术组的患者在气管切开术后到 ICU出院的时间上有统计学意义[7]。
在早期气管切开术组呼吸机天数无增加也支持了这一观点，表明更早的脱机也是有助于预防并发症，如

通气相关性肺炎、呼吸机诱导的肺损伤、褥疮、静脉血栓栓塞或导管相关血流感染等[9]，这些于危重症

患者而言有可能成为致命性的并发症。Bosel 等的研究显示早期气管切开术组的死亡率较低，进一步证明

了对于危重症患者而言，早期气管切开术是优于晚期气管切开的，且气管造口插管比气管内插管舒适性

更高，并且可以减少镇静的需求，促进机械通气的早期恢复。Keeping A 等人的研究也显示早期气管切开

术可能优于晚期气管切开术，行早期气管切开术的患者在重症监护病房度过的平均天数显著减少[12]。 

4. 早期气管切开术对镇痛镇静药使用的影响 

在 ICU 中给予机械通气患者镇静镇痛药物使用的目的是确保患者的舒适和安全，同时可促进患者与
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呼吸机的相互作用，所有的镇静策略都应该从评估和确保足够的疼痛控制开始。ICU 中在给予患者镇静

药物前，应使用有效的疼痛评估工具确保充分的镇痛，只有在达到足够的镇痛效果后，才应考虑给予镇

静作用，但是过度使用镇静和镇痛药物又可能会导致不同程度的副作用，如呼吸驱动减少，这些副作用

与临床结果恶化有关，如机械通气和住院时间延长，精神错乱的风险增加，甚至出现更高的死亡率。对

于危重患者，由于疾病波动与疾病敏感度、疾病前精神障碍、药物、饮酒以及不可预测的药代动力学(如
肾或肝功能障碍、低白蛋白血症)等因素有关[13]，迄今为止已经确定的是，优化镇痛和镇静策略能够防

止过度镇静和镇痛，并通过减少镇静和镇痛药物的持续时间和剂量来改善临床结果[14]。 
疼痛、焦虑、失眠是危重疾病的一种常见的痛苦经历，可由机械通气本身、有创性程序和监测设备，

或 ICU 常规护理的其他方面引起。在机械通气患者中适当的使用镇静药物会减少精神错乱、降低气道反

应性[15]、短机械通气时间，减少 ICU 和住院时间，并降低死亡率[16]。接受了早期气管切开术的患者在

意识水平的提高的过程可能会经历更少的不适，虽然不适和觉醒都会导致颅内压升高，但是同时会被镇

痛镇静药物的使用所抵消，且大脑消耗的氧气也是减少的，Meng 等报道，早期气管切开术可能能够缩短

镇静时间[17]，Rosseland LA 等人的研究发现经皮气管切开后，镇痛药物、镇静药物、血管活性药物的消

耗都有在显著的减少[18]。以上研究均证明，早期气管切开术对镇痛镇静药使用存在影响，且优化镇痛和

镇静策略可在防止过度镇静和镇痛、减少镇静和镇痛药物的使用、改善疾病临床预后方面有着积极作用。 

5. ICU 住院时间、呼吸相关性肺炎及死亡率 

经皮扩张气管切开术长期通气 ICU 患者气道管理的标准程序。危重症患者的长期通气会伴发多种并

发症，尽管 ICU 的卫生状况有所改善，但是长期大剂量的使用广谱抗生素，会使肺部真菌的感染率增高

[19]，目前呼吸机相关肺炎已成为了 ICU 患者死亡的主要原因，长期通气也会增加机械性并发症的风险，

如导管断开、粘液嵌塞、喉部和气管溃疡[20]。许多研究已经显示了早期气管切开对减少住院时间、通气

时间和呼吸机相关性肺炎发生率有积极影响[21]。Rumbak 等研究表明，与气管插管 14~16 天后进行的气

管切开术相比，入院后 2 天内的气管切开术降低了死亡率、肺炎发生率[22]，Liu 等进行的一项荟萃分析

包括 11 项随机对照试验，发现早期气管切开术与短期死亡风险降低相关，Umbak 等的研究纳入了 120
名危重患者，发现早期气管切开与缩短 ICU 住院时间和机械通气时间，降低死亡率和呼吸机相关肺炎，

减少口腔和喉，气道控制的损失有关，Melsen 等人的数据显示，长期通气的患者可从早期气管切开术中

获益，并显著降低了呼吸机相关性肺炎的发生率、机械通气和住院的次数[20]。此外，Bosel 等研究发现，

早期气管切开术与较低的 ICU 死亡率和 6 个月死亡率相关。造成这种情况的潜在原因可能是镇静剂和阿

片类药物使用的数量减少，以及两组之间疾病严重程度和死亡原因的差异[17]，这些可能与早期气管切开

后提高了患者重要脏器的氧供，避免了重要脏器功能衰竭的发生，从而有效地降低患者的呼吸相关性肺

炎发生率和死亡率。 

6. 总结 

综上所述，在 EICU 中气管切开目前已成为了大多数情况下危重患者首选的通气支持手段，根据现

阶段研究现状，早期气管切开术在减少 EICU 危重症患者住院时间、节约住院期间医疗资源、减缓疾病

并发症发生、改善疾病预后起着积极作用，而气管切开时机在气管切开的疗效中有着不可忽视的作用，

相比较晚期气管切开，对需要延长机械通气的患者早期实施气管切开术可降低危重症患者的死亡率、呼

吸机相关性肺炎的发生率、机械通气时间和住院的次数以及镇静和镇痛药物的使用等。因此，研究早期

气管切开对 EICU 危重症患者使用镇痛镇静药的预后影响，从而更科学合理地使用通气支持技术与镇静

镇痛药物，在提高 EICU 危重症患者的治疗预后方面有重要意义。 
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