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·短篇论著·

气管切开术在甲型 Ｈ１Ｎ１流感
危重症救治中的应用

房高丽　郭江　马爱民　张立松　蔡超

　　自２００９年３月以来，北美暴发了甲型Ｈ１Ｎ１流感，疫情迅速蔓延到全球其他
国家，随后危重症病例不断出现。本院至今收治了甲型 Ｈ１Ｎ１流感危重症患者
１２８例，应用气管插管、呼吸机辅助呼吸者４１例，其中施行了气管切开术者７例，
现报道如下。

一、资料与方法

１．一般资料：７例甲型Ｈ１Ｎ１流感危重症患者均为２００９年５月至２０１０年１
月本院内科ＩＣＵ病房收治的确诊病例。其中，男４例，女３例；年龄１５～８０岁，平
均年龄３４．４岁，除１例８０岁老年患者外，其余６例患者年龄１５～３４岁，平均年
龄２３岁，见表１。

表１　施气管切开术的甲型Ｈ１Ｎ１流感危重症患者临床资料

病例 性别 年龄
体重指数

（ＢＭＩ）
临床诊断

发病

天数

气管插

管天数

凝血酶原活

动度（ＰＴＡ）
血小板

（１０９／Ｌ）
带管

天数
转归

１ 女 ２７ ＞３２ 孕 ３３周，肺部感染，ＡＲＤＳ，１型呼吸
衰竭

１４ ７ ８９．８％ ３７８ １１ 治愈

２ 男 ８０ ２４ 桥脑梗塞，高血压３级，肺部感染，右侧
胸腔积液，ＡＲＤＳ

１１ ６ ７１．７％ ８０ １７ 治愈

３ 男 １５ ２５ 肾衰竭，肝功能异常，肺部感染，病毒性

心肌炎，脑水肿

１９ １７ ８１．２％ ３７４ ８ 治愈

４ 女 ２６ ＞３２ 肺部感染，ＡＲＤＳ，孕 ３０周，剖宫产后
８ｄ，妊高症，先兆子痫

１６ １１ ４９．１％ ３０９ ５ 死亡

５ 男 ３４ ３６ 肺部感染，ＡＲＤＳ，１型呼吸衰竭，脂肪
肝，高血压

２４ １０ ６８．１％ １７０ ２５ 治愈

６ 女 ３３ １８ 肺部感染，ＡＲＤＳ，双侧脓气胸，低蛋白
血症，贫血，应用激素史

１０ ５ ７６．４％ ２５４ １９ 死亡

７ 男 ２６ ＞３２ 肺部感染，ＡＲＤＳ，１型呼吸衰竭，脂肪
肝，高血压

１８ １１ ７２．１％ ３５３ ７ 治愈

　　２．手术情况：术前评估：发病天数，术前插管天数，手术指征，肺部感染情况，
凝血功能，体重指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ），基础疾病。手术过程：气管插管、呼
吸机辅助呼吸，生命体征监测下床旁行常规气管切开术。

二、结果

气管切开术后，呼吸机辅助呼吸、给氧，根据致病微生物的培养及药敏结果，

选用敏感药物，强化呼吸道护理，及时有效的清除呼吸道内分泌物及坏死组织，肺

　　ＤＯＩ：１０．３８７７／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４１３５８．２０１１．０１．０１２
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泡灌洗等对症支持治疗，血液滤过净化及体外膜肺氧合（ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｍｅｍｂｒａｎｅ
ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ，ＥＣＭＯ）治疗。

经抢救治疗，５例患者气管切开术后氧合明显改善，治愈出院，出院前拔除气
管切开套管，无并发症发生。因病情危重死亡患者２例。

讨论　对于该病患者手术时机的选择：甲型Ｈ１Ｎ１流感是一种新发传染性疾
病，各种人群普遍易感。危重症患者主要表现为肺部感染及急性呼吸窘迫综合征

（ａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｓｔｒｅｓｓｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＲＤＳ），其病理表现为弥漫性肺泡损伤改变
［坏死性细支气管炎、肺泡腔内有浆液性和（或）纤维素性渗出、肺出血、肺透明

膜形成］［１］，常见死亡原因之一为继发肺部感染。常见的引起继发肺部感染病原

体有肺炎链球菌、金黄色葡萄球菌和流感嗜血杆菌等［２］。肺泡内的出血坏死性

炎症，合并细菌感染，肺泡氧合及气体交换功能严重受损。病情进展快、并发症严

重、病死率高。气管插管维持４８～７２ｈ以上者，应作气管切开术；如下呼吸道分
泌物潴留为主要问题，难以从插管内清除者，气管切开术为重要的辅助性治疗

手段［３］。

针对此次疫情的特点，选择气管切开的时机很重要。早期气管切开术理由如

下：（１）危重症的病理基础是肺泡内的出血坏死性炎症，出血及坏死组织附着堵
塞于气道内，或形成纤维素渗出性伪膜，不利于治疗，气管切开术能更好的对呼吸

道进行清理。（２）肺部出血性病变刺激血栓形成，病程中可见血小板（ｐｌａｔｅｌｅｔ，
ＰＬＴ）异常升高、凝血酶原活动度下降，治疗过程中往往需要应用肝素抗凝。（３）
体外膜肺氧合（ＥＣＭＯ）治疗的目的在于维持生命体征，保证重要脏器的氧供，为
肺部病毒导致的炎性病变的治疗和恢复提供充足的时间；同时依靠 ＥＣＭＯ的体
外氧合通气特点减轻自身肺脏的做功，使其充分休息。ＥＣＭＯ治疗过程中须连续
应用肝素抗凝，治疗时间持续５ｄ。早期气管切开能够避免在使用肝素过程中进
行有创操作。

也有医者存在不同观点：甲型流感危重症因肺泡内出血，分泌物多，但稀薄不

需要排出，可应用呼吸末正压（ｐｏｓｉｔｉｖｅｅｎｄｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＰＥＥＰ）压迫，不必进
行气管切开术。

本临床分析认为：甲型流感患者后期继发肺部细菌、真菌感染，下呼吸道分泌

物潴留、排出不畅者，常规气管插管术后１周，病情无明显好转，不能于短期内拔
管脱机的病例，应行气管切开术。

另外，对于全身状况评估及术中注意事项如下：肥胖人群、孕产妇、老年患者

及伴有严重全身疾病者是甲型Ｈ１Ｎ１流感危重症的危险人群，死亡病例中青年患
者比例较大，在上述病例中能充分得以体现。病例１、４、５、７的体重指数（ｂｏｄｙ
ｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）都高于３２，病例１和４是孕产妇，病例２和６有严重基础疾病，
病例３出现了严重的并发症。病例３和７在治疗过程中，病情一度好转，拔出气
管插管后出现了喉水肿及呼吸肌无力，不得不再次插管并行气管切开术，并发现

肺部感染的复发。提示医者评估病情变化时更需谨慎。本组病例中ＢＭＩ高于３２
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的有４例，患者颈部组织肥厚堆积，气管切开术中气管前壁的暴露有一定难度，术
中见甲状腺组织呈增生充血性改变，气管前筋膜水肿增厚，提示病变不仅局限于

肺泡内，可能波及气管及支气管。病例６可见气管前筋膜内气肿样改变，考虑与
肺部严重病变及脓气胸有关。所有病例在气管切开的瞬间，皆可见大量黏脓性分

泌物自气管前壁造瘘口溢出。病例７术中发现气管插管末端可见坏死组织及纤
维素渗出形成的厚黏伪膜，贴附于气管壁，在不施行气管切开的条件下是很难清

理的。７个病例的凝血酶原活动度（ｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎａｃｔｉｖｉｔｙ，ＰＴＡ）均低于９０％，病例４
的ＰＴＡ只有４９．１％；除病例２以外，其他６个病例均出现了血小板升高。

气管切开术的应用及评估：甲型Ｈ１Ｎ１流感危重症患者由于其肺泡内的出血
坏死性炎症，导致呼吸功能减退，自主呼吸不能满足全身氧合的需要，需要于镇静

状态下、气管内插管、应用呼吸机辅助呼吸。咳嗽反射消失或呼吸瘫痪，分泌物积

聚，阻塞下呼吸道。在不能很好的清理下呼吸道内潴留的黏脓性及脓血性分泌物

时，很难达到预期的治疗效果。因为在下呼吸道分泌物潴留、肺泡换气不足的情

况下，即使大量给氧，二氧化碳仍会积存；换言之，此时单纯给氧并不能解决二氧

化碳潴积的危害，反而使呼吸更加受到抑制。因此，气管切开术的施行能够解除

下呼吸道分泌物阻塞、改善肺泡的气体交换；同时，对于减轻呼吸阻力，减小呼吸

道解剖无效腔和减少呼吸次数，都有良好效果。尤其是对于此次疫情病变的特点

而言，清理呼吸道、提高氧合作用，是治疗成功和预防其他器官并发症的重要

条件。
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