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气管切开术在口腔领面外科围手术期应用的评价

李慧增 杨光玉 ( 西南医院 口腔领面外科 )

提 要 围手术期气管切开术是口腔领 面外科一项重要辅助手术
,

对口腔领面疑难手术成

功及术后患者平稳痊愈都起吸要作用
。

本文总结我科 27 年来此种手术 1 2 6例
,

分为预防性
、

麻醉性

及急救气管切开 3种类型
,

提出了各型气管切开术在口腔领 面外科的适应症
,

并对该术的并发症及

其处理原则进行 了馨结
,

我们体会准确掌握气管切升术时机和正确地操作是该术成功的关键
。

关锐询 气管切开术 , 外科手术
,

口腔

围手术期 气管切 开术 (P
e r io eP r at iv “

针 ac he os t’o 也 y 以下简称 P O T O ) 是 口腔领面

外科常遇 到的问 题之一
,

但实践 中重视不

够
,

在 口腔 领面 外科 应用 的临 床报 道较

少 l( 一 ” 》 。

我科 1 96 0年 至 1 9 8 7年行P O T O工26

例
,

总结报道如下
:

月一 8 1岁
。

1 3岁以下 1 2例
,

1 4一 5 9岁8 7例
,

6 0岁以

上 27 例
。

自腔颁面外科 P O T O分布见表
,

气管切开

术后并发症
:

皮下气肿 4 例
,

术后出血 3例
,

纵隔

气肿及气伴切开后呼吸再度困难各 1 例
,

拔管时间

最短者术后 1 天
,

最长者半个月
,

一般 3 一 5 天
。

讨

临 床 资 料
“

围手术期
”
这一概念在 198 1年第26 版

功6例中酬恤 00 风 女性舫例
。

年龄 1 岁 ` 个 D or la n d医学词典上 首次出现
。

近些年引起

附表 口腔领 面外科 围手术期 气管切开术分布表
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人们普通重视
。

围
、

乒术期包括手术前
、

手术
r
}
,
及手术后 3 个相 连续的阶段

,

有学者川建

议分为手术前期
、

麻醉 和 手术 期及手 术后

期
。

手术前期指患者入院至施行手术之间的

时间
。

麻醉 和手术期本身有一定时限
。

手术

后期指手术结束至与本次手术有关的处理基

本结束的时何
。

.

这 3 期的具体时间
,

依病情

及手术大小
、

难易而定
。

气管切开术在 口腔

领面外科的应用即指在这 3 期中的应用
。

一
、

口腔领 面外科 P O T O的 应 用

口腔领面外科 P O T O应用分为预防性切

开 (7 5
.

40 % ) ; 麻醉插管困难切开 (1 7
,

46

% ) 和急救切开 (7
.

14 % )
。

绝大多数为预

防性气管切开
。

P O T O用于口腔领面外伤 56 例 ( 44
.

44

% ) ; 用于良恶性肿瘤及吻合血管皮瓣及肌

皮瓣手术 51 例 ( 4 0
。
4 8% ) ;

用于颖下领关

节强直手术 9例 (7
.

14 % ) ; 用于口腔领面

部急性炎症手术 8 例 (6
.

35 % ) ; 用于小儿

胯裂术后急救 2 例 ( 1
。

59 % )
。

绝大多数用于

外伤及肿瘤皮瓣手术
。

口 腔领面外科 P O T O 既有 急救 治疗目
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的
,

又是防止发生呼吸道梗阻及呼吸代偿不

全的重要治疗措施
,

而气管切开术成功的关

键在于掌握手术时机和有充分准备
。

通过 95

例预防性气管切开病例分析
,

我们体会预防

性气管切开的适应症是
:

( 1 ) 舌体切除超

过中线或波及舌根 ls/ 区 ; ( 2 ) 口底切除超

过中线或达到 舌胯弓 ; ( 3 ) 口咽部 (舌

根
、

咽侧及软聘等 ) 良恶性肿瘤切除
; ( 4 )

舌
、

口 底广泛血管瘤切除
;

( 5 ) 颊及腮腺

手术涉及咽侧
; 以上诸种情况需行吻合血管

皮瓣或肌皮瓣修复者
,

更应行预防性气管切

开 , ( 6 ) 颅领面外伤合并有 昏迷
; ( 7 )

领面
、

颈部广泛严重挫伤
; ( 8 ) 口腔及上

呼吸道烧伤 ; ( 9 ) 上下领骨骨折 合并有组

织移位及舌后坠 ; ( 1 0 ) 口底
、

领下及颈部

广泛蜂窝织炎症等患者
。

因麻醉插管困难术前行气管切开术的适

应症是
:

( 1 ) 因 口腔 领面肿瘤侵犯或颖下

领关节强直
,

张 口受 限
,

插管失败
; ( 2 )

颅领面外伤
,

多发开放骨折
、

组织移位
,

插

管困难的病例
。

近几年随麻醉插管技术提高

此种情况明显减少
。

口腔领面外科围手术期可因多种原因引

起急性上呼吸道梗阻
,

此种情况一旦发生必

须立即进行紧急气管切开
,

否则后果难于设

想
。

本组 g 例 围手术期发生急性上呼吸道梗

阻
.

行快速紧急气管切开
,

抢救成功
。

其中颅

领面广泛损伤伴 昏迷
、

血性分泌物吸入者 3

例
, 口咽癌及舌根血管瘤切除术后上呼吸道

梗阻
,

紧急切开 2 例 ; 口底
、

领 下及颈部蜂

窝织炎切开 2 例
; 5 岁小儿聘裂术后急性喉

买水肿气管紧急切开 2例
。

在已发生呼吸困难

甚至窒息的病员
,

我们在行紧急气管 切开术

后
,

均给予大剂量激素
、

脱水
、

给氧及纠正

酸碱平衡等措施治疗
,

术后顺利
,

无 1例后

遗症发生
。

如 1 例男性 67 岁患者
,

因口 咽癌

病灶广泛切除后行吻合血管肌皮瓣修复
,

术

后 1’ h发生呼吸困难
,

行气导插入
、

给氧等

猎施处理无效
,

呼吸停止
,

昏迷
。

当即床旁

行紧急气竹切开
,

呼吸恢复
。

呼 吸 停 IL 约 10

m in
,

切开后给予上述 措施治疗
,

术后病情

稳定
,

伤 口顺利愈合
,

无后遗症发生
。

二
、

气管切开术后 并发症 及处理

本组 1 26 例无 1 例因气 管切开术 导致死

亡
。

其术后并发症是皮下气肿
、

纵隔气肿
、

出血及切开术 后再次 发生呼 吸 困 难等 9 例

(7
.

14 % )
,

其主要原因是气竹切开技术问

题造成
,

多数发生于紧急气管切开术
。

对皮下

及纵隔气肿未行特殊处理
,

严密观察
,

1一

2 天后 自行消失
。

对于出血病例 则 行 凡
_

L

林油纱条压迫止血
。

对 1 例气竹切开后再次

发生呼吸困难者
,

查明原因为血块吸入阻来

支气管
,

左半肺不张
,

吸 出血块后好转
。

我

们体会应严格按气管切开术常规手术以减少

术后并发症
,

并且术后严格按气骨切开术后

护理常规进行护理
,

全身使用广 谱 抗菌素
,

既可减少该术 自身并发症
,

又有利于 口 腔领

面部手术后顺利渡过上呼吸道梗阻关
,

促进

伤 口愈合
。

三
、

堵管期 限 及拔管注意事项

当临床观察确定已消除上呼吸道梗阻即

可试 行堵管
,

无呼吸困难征象则可拔竹
。

而

分泌物多或老年人
、

小儿则要慎爪
, 此种患

者我们一般严密观察 2 一 3 天
,

试行堵竹 2 4

h无呼吸困难再拔管
。

本组 1 例 因颅领而损

伤后 昏迷
,

发生吸入性窒息
,

进行 紧 急 气 管

切开术
,

患者意识清醒后
,

发生创伤们
_

精神

病
,

长达半个月才拔许
。

本组病例无拔管后

再次发 生呼吸 困难者
。

级然 l
一

1腔领 面外科

P O T O拔管后一般均较顺利
,

但应作好再次

发生呼吸困难的准备
,

特别是吻合血竹皮瓣

移植术后
,

可因皮瓣肿胀
、

出血
、

感染等原

因
,

有可能再次引起上呼吸道梗阻
。

我们对 P O T O进行总结分析 认为
,

气管

切开术对 口腔领面伤病员是一项 重要预防性

治疗措施
,

也是一项急救措施
,

对口腔领面

手术顺利进行
,

术后安稳渡过上呼吸道梗阻

关以及术后伤 口顺利愈合
、

减少并发症等均



5 2 3

担币要作用
,

是 IL 腔领面外利
一

医师应熟练掌

握的 一项急救
·

i台疗技术
,

·

应予高度重视
。

但

应严格掌握手术适应症
,

既不 要作 不必 要

的手术
,

又不应延误病情
,

原则上应是
,

需

作气管切开
一

者
,

争取早作
,

力求避免濒危时

被迫作紧急气管切开
。
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