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进行师生讨论和小组间讨论，最后将解决方法或答案汇总，在

课程结束前，进行分组总结。通过上述形式，可以提升学生对

实验课内容的理解力度和掌握程度。

　　总之，作为防原医学的重点内容 ，电离辐射生物学效应实
验教学需要涉及广泛的动物解剖、放射病理和分子遗传学等多

学科知识。我们在实验课教学中过程中，需要充分认识动物解

剖知识以及互动式教学对于实验课的重要性；通过理论与实践

结合、机制与效应结合、学习与参与结合，把学生学习的主动

性、积极性充分调动起来。只有如此，才能帮助学员更好地掌

握电离辐射生物学效应相关知识，并使之从单纯验证性学习向

主动探索性学习转变 ，更好地提高其综合素质。
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经皮快速气管切开技术临床培训教学体会
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　　随着手术适应证的扩展，气管切开已成为临床常用的手术
技能，但由于气管周围重要组织结构多，在遇到颈短肥胖、颈椎

骨折、脱位、头颈颌面外伤以及需要紧急气管切开的患者时，手

术风险大，对术者的心理和技术要求高，已成为困扰临床医生

的一个难题［１２］。近些年来，我们采用了一种微创、经皮快速气

管切开的新技术，具有安全、快捷、创伤小、并发症少等优点，很

好地解决了常规气管切开术存在的问题，值得在临床推广应

用，以下就把我们在这一技术培训推广中的教学体会报告如

下。

１　经皮快速气管切开技术与常规气管切开技的比较

　　经皮快速气管切开术最初是为需要紧急开放气道，而又没
有条件或无法进行气管插管术、常规气管切开术的病人设计的

救命性急救技术。一旦熟练掌握，在紧急情况下只需一位术者

就能在２０～３０ｓ的时间内完成手术，开放气道，挽救患者的生
命［３］。这一技术采用的是套管针穿刺扩孔原理，在导丝引导下

经皮将气管导管置入气道。手术中对患者的体位没有严格要

求，也不需要逐层解剖切开气管，尤其实用于颈短肥胖、颈椎骨

折、脱位、头颈颌面外伤以及需要紧急开放气道的高危气管切

开患者。相比之下，常规气管切开术是逐层解剖、分离切开气

管，需要多人熟练配合，对患者的体位等状况有较高要求，如颈

椎骨折、脱位由于体位的限制常使手术操作变的困难，颈短肥

胖患者也由于皮下组织丰富，操作空间小、暴露气管困难而增

加了手术的难度，严重呼吸困难需要紧急气管切开时的手术风

险更是成倍增加。近些年来，我们采用经皮快速气管切开术完

成了３００余例各类患者的气管切开手术，无一例失败和并发症
发生，充分体现了这一技术安全、便捷、微创的优点，在临床的

推广应用中也受到了广泛欢迎和好评。

２　术前相关知识培训和准备

　　气管周围结构复杂、重要组织器官多，经皮快速气管切开
术虽然不需逐层切开、分离气管前组织，仍然要求术者能够熟

悉颈部、气管及其周围组织的解剖结构，充分理解手术原理，确

保手术的顺利进行。因此，在培训中我们首先会利用人体模型

和图例向学员详细讲解气管的解剖标志、层次、临近的重要组

织结构，手术中的注意事项。再通过常规气管切开和经皮快速

气管切开的手术对比让学员了解经皮快速切开气管的原理和

优势，并结合视频和实际手术演示加深理解。最后让学员在人

体模型上分步骤熟悉掌握经皮快速气管切开术的技术要点，为

实际操作做准备。

３　手术操作培训要点

　　整个手术操作培训分为术前准备、手术操作、术后处理三
个环节进行，首先是术前准备，除了紧急情况下的气管切开，所

有其他病例均在经口或鼻气管插管的基础上实施手术，呼吸机

控制呼吸，镇静、镇痛、肌松，如此，可充分保障手术的安全实

施。手术器械为 Ａｒｒｏｗ公司的经皮气管切开包，取仰卧位，肩
背稍垫高即可，头后仰，保持下颌、喉及胸骨柄上切迹成一直

·８７６·



局解手术学杂志　２０１４年 第 ２３卷　第 ６期　　 ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ，２０１４，Ｖｏｌ．２３，Ｎｏ．６

线，术前１０ｍｉｎ将呼吸机氧浓度提高至１００％，以提高体内氧
储备。常规监测血压、心律／心率、血氧饱和度，检查气管套管
气囊是否漏气后即可开始手术。

　　整个手术操作期间确保患者头与颈部平直，先吸净口腔、
鼻腔内分泌物和气管插管内分泌物，然后气囊放气，将经口插

管缓慢退至距门齿１８～２０ｃｍ处固定不动。于胸骨上窝两横
指气管中线处横行切开皮肤０．５ｃｍ，取带空针的专用套管针经
切口垂直穿刺入气管，明显落空感后左手固定针尾，右手回抽

空针顺利抽出气体证实穿刺针进入气管后，针尾略向头侧倾倒

顺其置入导丝，拔出穿刺针，留置导丝于气管内。先以扩孔器

经导丝扩大穿刺通道，再以专用扩张钳扩大气管穿刺口，最后

经导丝置入气管导管，充气、固定好导管后拔出经口或鼻插入

的气管导管。

　　术后每天放出套管气囊内的气体（放气前吸尽气管内痰
液），２～３次，以防气管壁长时间持续受压而致溃疡、出血、坏
死，注意观察切口有无出血，若有渗血可用凡士林纱布填塞。

检查气管套管固定是否牢靠，防止脱出，对不配合的患者应约

束四肢，以防意外拔管。保持气管套管畅通，及时清除呼吸道

分泌物，常规床边备气管插管和切开包以备发生严重并发症时

可迅速使用。

４　讨论

　　临床上气管切开通常分为紧急气管切开和常规气管切开，
前者见于急性气道阻塞如喉痉挛、喉头水肿等需要紧急开放气

道挽救患者生命，而当时又无法进行气管插管等其他开放气道

的情况下采取的一种救命性急救技术。此时就要求术者在最

短的时间内准确地切开气管，稍有贻误就会导致患者死亡，由

于在紧急情况下进行操作，对术者的心理和技术要求极高，一

直以来都是困扰临床医生的一个难题［４］。常规气管切开则是

在非紧急情况下进行的手术操作，如对不能耐受长时间经口或

鼻气管插管的病人而改为气管切开的、或因口腔伤病需改道行

气管切开的等等，此时术者可在充分准备的情况下逐层分离、

切开气管完成手术。即便如此，由于气管周围结构复杂，重要

组织器官聚集，需要气管切开的患者病情多危重、复杂，如再遇

到颈短肥胖、颈椎骨折、脱位、头颈颌面外伤等高危气管切开患

者时，手术风险大，意外和严重并发症发生率高［５６］。

　　经皮快速气管切开术最初是为紧急气管切开设计的一种
新技术，它是利用套管针经皮穿刺、扩孔、置入气管导管的一种

急救手术。由于不需要逐层解剖切开，大大简化了气管切开的

步骤，缩短了手术时间，减少了并发症的发生。无论是紧急情

况下还是常规的气管切开，只要熟练掌握这一技术就能有效的

解决临床气管切开所面临的问题。近些年来，我们已把这一技

术替代了常规的气管切开术，开展了推广培训，受到了广泛欢

迎和好评，为了顺利地掌握这一技术，培训中应该注意以下几

方面知识的学习。

　　在实际操作前先在带教老师的指导下在模型上反复练习，
熟练掌握经皮穿刺气管切开的手术流程和步骤，重点是仔细揣

摩穿刺点、穿刺针进针深度、倾斜方向和角度以利于导丝顺利

置入气管。紧接着的关键步骤是顺导丝置入扩张钳，扩张钳在

插入气管时不可与导丝成角，否则会导致导丝打折，影响气管

导管的顺利置入，这就需要在练习时总结扩张钳置入的方向和

角度，为临床实际操作作准备。经过模拟测试合格后就可进入

临床实际操作阶段的学习了。

　　除开紧急气管切开，常规的气管切开我们都要求先进行经
口或鼻气管插管，在气管插管的基础上进行经皮气管切开术。

如此，可以在气道有充分安全保障的情况下，从容地完成气管

切开，也有助于学员对手术步骤的理解和掌握。在临床实际操

作中我们总结出以下几点需要特别注意：①穿刺前需将经口或
鼻气管插入的气管导管部分退出，如退出过多，不能维持正常

的呼吸通道，发生危险，如退出过短，穿刺时会损伤导管并影响

气管套管置入。通常将导管缓慢退至距门齿１８～２０ｃｍ处较
合适，这需要助手的密切配合。②穿刺针不可一次性刺入过
深，否则有刺破气管后壁进入食道导致气管－食管瘘的严重并
发症，应边进针、边回抽、边体会，一旦有落空感既停止进针，判

断是否已进入气道，操作中可用抽有生理盐水的注射器协助判

断。③扩张钳在插入气管时与导丝成角会导致导丝打折影响
气管导管的置入，甚至导致置入失败。为避免这种情况发生，

除了注意扩张钳在插入气管时与导丝保持一致方向外，导丝还

应尽量往气道内置入，只留少部分在皮外，这样即使导丝发生

打折，退出部分导丝，剪除打折处仍可顺利置入气管导管。④
在气管导管插入气道妥善固定前不要拔出口腔或鼻腔内的气

管导管，避免经皮切开导管意外滑出而发生窒息的危险。

　　以上是我们对经皮快速气管切开术临床教学培训中的一
些体会，这一技术安全、易学、微创、并发症少。在临床上既能

作为常规的气管切开术加以应用，也能在紧急情况下迅速开放

气道挽救患者的生命，值得普及推广。
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