
中国临床神经外科杂志2020年3月第25卷第3期 Chin J Clin Neurosurg, March 2020, Vol. 25, No. 3

诱发因素、初始症状、伴随症状、诱发加重因素、诊疗

过程、辅助检查结果等，全面掌握病情，综合判断后

是可以做出鉴别诊断的。②救治病人的同时，医务

人员的防护摆在第一位，因为不可避免的会收治

COVID-19疑似病例，这时特别需要在病区内设置应

急隔离病房，发现疑似病人给予单间隔离观察，一旦

确诊，应第一时间联系呼吸科隔离病房转科诊治。

建立相关工作制度及流程，配备充足的应对急性呼

吸道传染病的消毒和防护用品，是可以减少医护感

染的。③疫情早期，我科接收了COVID-19定点医

院转来的病人，谨慎起见，我们不仅给每例病人进行

肺部CT排查，同时给每例病人家属开通绿色通道，

免费行肺部CT排查，结果排查出两例无症状COV⁃
ID-19。随着疫情的发展，病毒的更新换代，出现了

第三代和第四代传播甚至无症状携带者。因此，除

做好病人的筛查，还必须严格筛查陪护，最大限度降

低病房内传染及医护感染风险。
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【摘要】目的 探讨床旁气管切开术在抢救治疗危重型新型冠状病毒肺炎（COVID-19）病人中的临床实用性。方法 回顾性

分析2020年2月1~10日收治的9例危重症COVID-19病人的临床资料。结果 9例术前均表现为呼吸急促，血氧饱和度下降，经

最大吸气正压通气仍无法改善；术中证实气管插管内壁大量痰痂及血性分泌物附着；术后，大量浓痰自切开处喷出，清理呼吸

道，置入套管后接呼吸机，血样饱和度迅速回升，生命体征平稳。结论 在危重型COVID-19病人的救治过程中，及时进行床边气

管切开术，有助于改善病人预后。
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危重型新型冠状病毒肺炎病人床旁气管切开术体会

王 璨 肖 胜 喻军华

2019年12月底，湖北省武汉市开始出现新型冠

状病毒肺炎（Corona Virus Disease 2019，COVID-19）
[1]，疫情已迅速播散至全国各地，防控形势非常严

峻。降低危重型COVID-19病人病死率是广大医务

工作者重中之重的任务。危重型COVID-19病人常

需要机械通气。我院作为COVID-19病人定点救治

医院，收治大量危重型COVID-19病人。2020年2月
1~10日，我院行床旁气管切开术 9例，取得良好效

果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 9例危重型COVID-19病人均为男性，

年龄58~78岁。9例均有呼吸衰竭，气管切开术前均

行气管插管机械通气治疗数日。

1.2 手术方法 术前严格执行三级防护。取仰卧位，

肩部垫高，2%利多卡因皮下浸润麻醉。自环状软骨
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下缘至胸骨上窝一横指处，纵行切开皮肤3 cm，分离

皮下组织及浅筋膜，显露颈白线。切开颈白线，血管

钳分离胸骨舌骨肌和甲状肌，显露甲状腺峡部，牵拉

向上分离甲状腺峡部，快速暴露气管前壁。在气管

环2~4节处T型切开气管，置入气管套管并固定。手

术操作时间2~3 min。
2 结 果

9例术前均表现为呼吸急促，血氧饱和度下降，

经最大吸气正压通气仍无法改善，氧分压下降，心率

增快。术中证实气管插管内壁大量痰痂及血性分泌

物附着，切开气管后，大量浓痰自切开处喷出，清理

呼吸道，置入套管后接呼吸机，血样饱和度迅速回

升，生命体征平稳。

3 讨 论

3.1 气管切开的必要性 COVID-19主要通过呼吸道

和接触传播，大约 80%的病人为轻症，5%的病人进

展为重症及危重症[2]。危重型COVID-19，需要行机

械通气治疗，行床边气管切开后，一是可增加病人舒

适度，利于口腔护理；二是避免长期插管引起的喉、

气道狭窄；三是减少镇静药物的使用。

3.2 床旁气管切开的优点 气管切开的适应证临床

上有两大类：一为预防性气管切开，如神经系统疾

病，各种原因所致昏迷，以及头颈部大手术后；二为

治疗性气管切开，如喉梗阻、下呼吸道分泌物阻塞。

本文 9例均属于第二类，即下呼吸道分泌物梗阻。

根据2020年2月28日世界首例COVID-19病人尸体

解剖报告显示，COVID-19主要引起深部气道和肺泡

损伤为特征的炎性反应[3]。这也解释了为什么上呼

吸道病毒检测阳性远低于下呼吸道，肺部纤维化及

突变没有 SARS所导致病变严重，而渗出性反应较

SARS明显。从目前病理结果看，死亡病人肺部切面

可看到有粘性分泌物，这是临床上需要引起注意的

地方。这些分泌物是粘稠的，而且在较深的气道里，

如果没有早期发现，不进行针对性处理，可能无法让

重症病人得到有效的救治。随着危重症的发展，病

毒会持续损伤肺部，包括对肺实质的损伤，肺的分泌

物阻塞气道通畅等。所以积极有效的排除痰液，对

于重症COVID-19的救治非常重要。

3.3 床旁气管切开的困难 床旁气管切开术在外科

系一级手术，常规操作基本对外科医生而言无难度，

但是对于危重型COVID-19而言，最大的难点就在

于手术过程中的自我防护和暴露时间。所以，应严

格采用标准的三级防护，即严格手卫生后，带帽子、

N95口罩，穿一次性防护衣，带外科手套、防水鞋套，

穿第二层隔离衣，戴手套，长桶防水鞋套，穿外科防

护衣，戴外科手套及外科口罩，戴眼罩，再次鞋套，戴

防护面罩后进入隔离病房施行气管切开术。为了减

少暴露时间，尽量采取快速切开，在不影响暴露的前

提下，减少完整分层解剖，快速切开。本文9例切开

时间均只要2~3 min。
3.4 床旁气管切开后的优点 临床上，一般优先采用

气管插管，但是，插管时间长久后，套管内会形成痰

痂，导致吸痰效果欠佳，无法及时有效排除病人肺部

痰液，导致肺部病情持续恶化，多器官功能衰竭，甚

至导致病人死亡。及时床边气管切开后，吸痰管可

经由下呼吸道到达更深的支气管，最大程度的通畅

病人阻塞的呼吸道；可以行纤支镜更彻底的吸痰处

理；长期气管插管后，病人不耐管，出现人机对抗，需

要大量镇静药物，且效果欠佳，气管切开后，可减少

镇静镇痛药物剂量。

当然，气管切开后，鉴于病人无自主咳痰能力，

痰液不易排出，加强气管切开病人护理也尤为重

要。对呼吸机的管理，湿化瓶及各种附件要严格的

进行消毒，操作时，严格三级防护，无菌操作。合并

肺部感染时，选用敏感抗菌药物，合并真菌感染，使

用抗真菌药物，加强营养支持，及时纠正低蛋白血症

以及提高免疫力。通过对 COVID-19的进一步认

识，以及在临床一线的诊疗经过，我们认为，床边气

管切开术对于危重型COVID-19的救治有着积极的

促进作用。
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