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对于存在气道梗阻的患者，快速开放气道是急救

能否成功的决定性因素。环甲膜切开术因其操作简

单快速、并发症少等优点，成为紧急开放气道的重要

手段。现回顾性分析我院 2014 年 1 月至 2024 年 1 月

4 例急性气道梗阻致呼吸心跳骤停患者采用环甲膜切

开术的救治情况，探讨该手术在这种极端紧急情况下

的有效性与安全性。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

4例患者中，男3例，女1例，年龄（42. 75±8. 02）岁。

因不同原因均出现急性气道梗阻致呼吸心跳骤停。

1 例因气管瘢痕狭窄无法插管，3 例术前经口插管失

败，最终均行紧急环甲膜切开术，见表 1。本研究符合

《赫尔辛基宣言》要求。

1. 2　手术方法

环甲膜切开术操作：左手食指触摸环甲间隙，拇

指和中指稳定甲状软骨，手术器械轻靠于示指指甲背

面，剪开或切开环甲膜部位颈前组织及环甲膜，血管

钳扩张环甲间隙，插入 6. 5 mm气管插管，气囊充气后

机械辅助通气。其中病例 1因术中发现声门下闭锁，

分离环状软骨与其前方组织间隙，然后向下剪开环状

软骨弓，血管钳扩张找到下端气管腔后顺利插入

6. 5 mm气管插管。

2　结果

4例患者均未因缺氧造成器官功能障碍。气道开

放时间（120. 00±24. 49）s，开放气道后指脉氧维持在

93%~99%。病例 1二期行气管成形术后顺利拔管，其

余 3 例患者均于 2 周后顺利拔管。术后随访 3 个月，

4例患者均无气道狭窄（表1、图1）。

3　讨论

严重的气道阻塞可导致窒息并出现呼吸心跳骤

停，环甲膜切开术因操作时间短、无严重并发症等优

点成为救治急性气道梗阻的重要方法[1]。如何缩短手

术时间、保持术野清晰、避免过多血液进入下呼吸道

是操作时需要注意的重要内容。笔者根据相关经验，

将环甲膜切开术的操作总结如下：操作时患者保持头

后仰位，喉体靠前，皮肤与环甲膜距离变短，需要切开

的组织会变少，能减少操作时间和出血量；在切开环

甲膜时，正中小口切开，利用血管钳扩开，能减少伤及

两侧环甲动脉分支的概率；如操作中发现明确出血点，

血管钳夹闭后继续操作打开气道，建立气道后止血；建

立气道、血氧恢复后，需及时清理下气道分泌物。

Kuwahara等[2]提出严重的声门下狭窄无法使用环

甲膜切开术开放气道。而本研究中 1例声门下闭锁患

者应用环甲膜切开术抢救成功。因此，本研究认为环

甲膜切开的主要目的是建立气道，其适应证不应拘泥

于气道梗阻部位在声门及声门上。原则上只要能解

表1　患者临床资料

编号

1
2
3
4

性别

男

女

男

男

年龄（岁）

53
35
45
38

病因

气管瘢痕狭窄

气管异物

咽旁及颈深部间隙感染

颌下蜂窝织炎

气道开放时间（s）
150
120

90
120

并发症

无

无

无

皮下气肿

预后

二期行气管成形术、拔管

拔管

拔管

拔管
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决气道解除梗阻问题，同时在没有风险和创伤比环甲

膜切开术小的其他气道建立方法可供选择时，环甲膜

切开术可作为第一选择。因此，本研究认为环甲膜切

开术可适用于气管狭窄或闭锁位置较高、长度小于

2 cm、经环甲膜位置能够向下开放气道的患者。

本研究中 3例患者因急性气道梗阻致呼吸心跳骤

停后气管插管失败，原因在于患者牙关紧闭。虽然关

于呼吸心跳骤停后肌张力升高、牙关紧闭的病理生理

机制目前尚不清楚，但我们观察到这类患者出现呼吸

心跳停止后短时间内存在肌张力增高、牙关紧闭现

象，会导致插管困难，增加了经口快速建立气道的难

度。急救人员应对此情况提高认识，避免因反复尝试

插管而耽误最佳的抢救时间。

环甲膜切开术不涉及重要结构，一般无严重手术

相关并发症。传统观点认为长期环甲膜切开有造成

声门下狭窄的风险，因此主张环甲膜切开为临时性的

紧急处置措施，在解除喉梗阻、患者病情平稳后应尽

早行常规气管切开并缝合环甲膜切口[3]。近年来也有

学者提出短期环甲膜切开造成声门下狭窄的概率很

低，约 0. 01%[4]。本组患者术后未发生因环甲膜切开

导致的气道狭窄。如果原发病不能短期治愈，需长期

环甲膜切开带管是否会导致声门下狭窄是临床需要

注意的问题，必要时建议行常规气管切开，文献中也

有相似报道[5]。许多学者强调保留环状软骨的完整性

以避免气道狭窄，本研究结果表明切开环状软骨弓并

不会导致气道狭窄，相关文献也支持该结论[6]。因此，

不能因“强调保留环状软骨结构完整性”这个认知限

制了紧急救治中的临床决策。

综上所述，环甲膜切开术是救治急性气道梗阻致

呼吸心跳骤停患者安全、有效的方法。
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a：病例 1 患者呼吸困难、口唇发绀、意识丧失，颈前见新鲜手术切口（箭头）；b：病例 1 紧急环甲膜切开后患者意识清醒、口唇颜色红

润；c：病例 2 气管异物（桂圆核）；d：病例 2 环甲膜切开后造瘘（箭头）；e：病例 3 术前 CT 示左侧扁桃体周围、咽旁及颈深部脓肿（箭

头），咽腔狭窄（星号）；f：病例 3 喉镜示会厌肿胀、大量分泌物潴留(红色箭头)，左咽侧壁膨隆(白色箭头)；g：病例 3 术后 1 周喉镜示鼻

饲管在位（星号），会厌无肿胀(红色箭头)，左咽侧壁黏膜光滑(白色箭头)
图1　患者手术相关图片
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