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!!"摘要#!目的!探讨急性喉梗阻第四度呼吸困难临床进一步分期的临床意义及采用紧急环甲膜切开术

的临床指征' 方法!回顾性分析 #((),#% ;%$#),#% 间因喉梗阻出现第四度呼吸困难行急诊气道手术的 <$ 例

患者"并对其进行 < 个月的随访' 结果!<$ 例患者均救治成功' 随访中发现 # 例留下有后遗症"其余恢复良

好"无严重并发症发生' 结论!对急性喉梗阻第四度呼吸困难患者须进一步明确临床分期"紧急环甲膜切开

术是抢救的主要措施'

!!"关键词#!紧急环甲膜切开术%!喉梗阻

!!"中图分类号#!=)7<>#<!"文献标识码#!?!"文章编号#!#7)' *<&$7$%$#(%$" *$"'$ *$<

!!@:/&#$8<(7(AB8/CC28#7)' *<&$78%$#(8$"8#&

!"#$#%&"'()'*#'$%'+,-*'&-.'$-,+*/'0'*'"&*1$2'&"+3/-*4%-#+$5!"#$%&'()*&+" ,-#./0&'()&" 1-23%)" %4

*(56%7*849%&4:;<4:8/)&:(*8=&+:(:+=" 6*>%$:*> ?%&%8*(":@7)4*(" A8*>)4):&*(./)&%@%B%>)C)&%":@7)4*(:;?0*&+'

>:&+ D8:E)&C%" ?0*&+F/:0 "#$#%$" ./)&*

!!(63/-*&%-)!738'%-#0'!D:/2E1C3/F.313G190/2/9.C/F2/H/9.291:HF5.@1

!

@ICJ21.H:5HK53G1590/2/9.0C3.F/2F"

LG/9G 9.KC1@ MI.9K310.5I2F1.0:MC35K93/:2" .2@ /2E1C3/F.313G190/2/9.0/2@/9.3/:2CH:53G1351.3-123:H1-15F129I

95/9:3GI5:/@:3:-I89'-:+;/!?5135:CJ193/E1.2.0IC/CL.CJ15H:5-1@ :2 <$ J.3/123CLG:K2@15L1231-15F129I./5L.I

CK5F15IH:5F5.@1

!

@ICJ21.@K13:0.5I2F1.0:MC35K93/:2 H5:-N191-M15#(() 3:N191-M15%$#)" .2@ .<,-:23G H:00:L,

KJ L.C9:2@K931@8<'/4"-/!?003G1<$ J.3/123CL151351.31@ CK991CCHK00I" .2@ 2:351.3-123H./01@8NK5/2F3G1H:00:L,

KJ" # 9.C1L.CH:K2@ 3:G.E1C1OK10.1" LG/013G151C3519:E151@ L1008P:C15/:KC9:-J0/9.3/:2CL151H:K2@ @K5/2F3G1

H:00:L,KJ8!+$%"4/#+$!QK53G15C3.F/2FF5.@1

!

@ICJ21.:H.9K310.5I2F1.0:MC35K93/:2 /C:HF51.390/2/9.0C/F2/H/,

9.2918DG151H:51" 1-15F129I95/9:3GI5:/@:3:-I/C:HF51.3C/F2/H/9.291H:53G151C9K1:H.9K310.5I2F1.0:MC35K93/:28

!!(='1 >+*;/)!+-15F129I95/9:3GI5:/@:3:-I%!R.5I2F1.0:MC35K93/:2

!!急性喉梗阻按病情轻重分为四度(#)

"第四度为

最危急' 呼吸困难程度的判断对采用治疗对策尤为

重要' 本文针对急性喉梗阻第四度呼吸困难患者进

行临床分期细分"并适时采取紧急环甲膜切开术"取

得良好效果"现报道如下'

?5资料与方法

?@?5一般资料5我院 #((),#% ;%$#),#% 共急诊救

治各种原因的急性喉梗阻患者 #&' 例' 其中第四度

吸气性阻塞性呼吸困难患者 <$ 例#均为不宜气管

插管或气管插管困难者$"其中采取紧急环甲膜切开

术 #%例"选择性环甲膜切开术 ' 例"面罩加压给氧S

常规气管切开术 #$ 例"紧急气管切开术 ' 例' <$ 例

第四度吸气性阻塞性呼吸困难患者中"男 %7 例"女

' 例%年龄 %# ;&%#'&>' T#<>%$岁%梗阻原因中急

性会厌炎突发喉梗阻 < 例"口底蜂窝织炎突发喉梗

阻 # 例"颌面部多发性骨折并喉气管损伤 % 例"鼻咽

癌放疗后鼻咽大出血 % 例"颈部突发性血肿 # 例"甲

状舌管囊肿切除术后出血 # 例"颌下腺切除术后出

血 % 例"甲状腺术后呼吸困难 % 例"喉癌 #$ 例"扁桃

体淋巴瘤 % 例"喉狭窄 % 例"舌血管瘤 % 例' 全部患

者均为四度呼吸困难"其中 #例术前有呼吸心跳停止'

?@A5喉梗阻第四度呼吸困难的分度#< 度分法$!

##$极度呼吸困难 # 度#失代偿期$!意识正常或轻

微改变%*三凹征+非常明显%严重缺氧"经吸氧血氧

饱和度暂能维持在一定水平# U&"V" W("V$%皮

肤苍白&出冷汗&心律加快&脉搏细数' #%$极度呼

吸困难 % 度#衰竭期$!意识丧失%窒息无*三凹征+

#呼吸由快而浅表&逐渐变慢"直至呼吸停止$%严重

缺氧"经吸氧血氧饱和度亦不能维持# W&"V$"血

氧饱和度连续快速下降%皮肤紫绀%心律不齐"脉搏

,$'",

XG/21C1Y:K52.0:HP1LX0/2/9.0Z1@/9/21"Z.I%$#("[:0K-1#%"PK-M15"!!



微弱&快速或不规则' #<$极度呼吸困难 < 度#衰竭

期$!意识丧失%窒息无*三凹征+ #呼吸停止$%皮肤

紫绀%心跳停止' <$ 例四度吸气性阻塞性呼吸困难

患者中"极度呼吸困难#度%%例"%度)例"<度#例'

?@B5手术方法5本组依据病情分别采用面罩加压

给氧S常规气管切开术&紧急气管切开术&紧急环甲

膜切开术&选择性环甲膜切开术' 其中在手术室环

甲膜切开插管成功者"接着完成常规气管切开"在床

边或抢救室环甲膜切开插管成功者"插管留置 %' G

内在手术室完成气管切开' 面罩加压给氧S常规气

管切开术 #$ 例#均为极度呼吸困难 # 度"其中颌下

腺切除术后出血 % 例"甲状腺术后呼吸困难 % 例"喉

癌 7 例$%紧急气管切开术 ' 例#均为极度呼吸困难

# 度"其中扁桃体淋巴瘤 % 例"喉狭窄 % 例$%紧急环

甲膜切开术 #%例#其中极度呼吸困难 # 度 ' 例"% 度

) 例"< 度 # 例"原因中会厌炎突发喉梗阻 < 例"口底

蜂窝织炎突发喉梗阻 # 例"鼻咽癌放疗后鼻咽大出

血 % 例"颈部突发性血肿 # 例"甲状舌管囊肿切除术

后出血 # 例"喉癌 % 例"舌血管瘤 % 例$%选择性环甲

膜切开术 ' 例#均为极度呼吸困难 # 度"分别为颌面

部多发性骨折并喉气管损伤 % 例"喉癌 % 例$'

A5结果

本组 <$ 例第四度吸气性阻塞性呼吸困难患者"

全部抢救成功' 其中 # 例扁桃体淋巴瘤因术中发生

心跳&呼吸暂停"经术后心肺复苏"未留下后遗症%# 例

甲状舌管囊肿切除术后出血因术前有呼吸&心跳暂

停"经术后心肺复苏"留下脑缺血缺氧后遗症%其余

患者术后随访 < 个月"无术后并发症发生'

B5讨论

B@?5一直以来"急性喉梗阻按病情轻重分为四度(#)

"

第四度为最危急#呼吸极度困难$' 表现为患者坐

卧不安&手足乱动&出冷汗&面色苍白或发绀&定向力

丧失&心律不齐&脉搏细数&昏迷&大小便失禁等' 若

不及时抢救"则可因窒息以致呼吸心跳停止而死亡'

但笔者临床体会"第四度呼吸困难界定还显笼统&模

糊"特别对年轻医师来说"临床还难以把握"往往不

知何时采用常规气管切开术"何时采用环甲膜切开

术"致使抢救机会一纵即逝' 笔者参考喉梗阻第四

度呼吸困难的生理病理改变"根据呼吸困难时血氧

饱和度下降程度和意识改变&呼吸衰竭&心力衰竭等

要点将第四度呼吸困难提出 < 度分法!##$极度呼

吸困难 # 度#失代偿期$!意识正常或轻微改变%*三

凹征+非常明显%严重缺氧"经吸氧血氧饱和度暂能

维持在一定水平# U&"V" W("V$%皮肤苍白&出冷

汗%心律加快"脉搏细数' #%$极度呼吸困难 % 度#衰

竭期$!意识丧失%窒息无*三凹征+ #呼吸由快而浅

表&逐渐变慢"直至呼吸停止$%严重缺氧"经吸氧血

氧饱和度亦不能维持# W&"V$"血氧饱和度连续快

速下降%皮肤紫绀%心律不齐"脉搏微弱&快速或不规

则' #<$极度呼吸困难 < 度#衰竭期$!意识丧失%窒

息无*三凹征+ #呼吸停止$%皮肤紫绀%心跳停止'

极度呼吸困难 < 度分法把呼吸极度困难这个含糊的

概念进一步具体化"观察指标具体&明确&客观"容易

判定%详细界定了四度呼吸困难患者病情由极度呼

吸困难至窒息临死的病情演变过程%强调了喉梗阻

极度呼吸困难末期"并没有*三凹征+这一重要体

征' 依据极度呼吸困难 < 度分法"即使患者病情变

化最快"情况最危急"临床医师也可迅速明确判断病

情"特别对年轻医师来讲"能为临床处理病情提供充足

的心理支持"克服处理危急情况时的慌乱&恐惧心理'

B@A5喉梗阻第四度呼吸困难应立即行气管切开术"

若病情十分紧急时"可先行环甲膜切开术"或先行气

管插管"再行气管切开术(#)

' 研究认为四度吸气性

阻塞性呼吸困难患者"在不宜气管插管或气管插管

困难时"极度呼吸困难 # 度采用面罩加压给氧 S常

规气管切开术"极度呼吸困难 %&< 度采用紧急环甲

膜切开术"如果在行面罩加压给氧S常规气管切开术

中"患者出现呼吸困难进一步加重"由 # 度向 %&< 度

转变时"则术中立即改用紧急气管切开术' 环甲膜

切开术可分为紧急环甲膜切开术和选择性环甲膜切

开术两类' 选择性环甲膜切开术适应于!##$四度

呼吸困难中极度呼吸困难 # 度患者"因各种原因#如

肥胖&颈部短粗"颈椎病变或颈椎外伤者%甲状腺肥

大及合并多种疾病者%无法平卧等$无法在短期内

#% ;" -/2$完成常规气管切开术者%#%$三度呼吸

困难中重度呼吸困难患者因各种原因无法完成常规

气管切开者' 紧急环甲膜切开术适应于!四度呼吸

困难中极度呼吸困难 %&< 度' 笔者的经验是四度呼

吸困难中极度呼吸困难 %&< 度必须采用紧急环甲膜

切开术"如果采用常规或紧急气管切开术"只会降低

抢救成功率并增加后遗症的发生率' 需要注意的是

四度呼吸困难中极度呼吸困难 < 度也不应放弃抢

救"当即行紧急环甲膜切开术"术后予人工呼吸及胸

外按压行心肺复苏"也可能抢救成功"否则将使一部

分患者丧失抢救机会' 紧急环甲膜切开术无绝对手

术禁忌证'

B@B5紧急环甲膜切开术参照\5:H10@3等(%)的四步法&

朱任良等(<)的五步法分五步改良进行"定位&切开&

,#'",
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撑开&吸引&置管并固定' 定位!左手触诊定位环甲

膜%切开!右手持手术刀第一刀在环甲膜位置横行切

开皮肤"第二刀以穿刺样动作穿刺并切开环甲膜%撑

开!右手插入血管钳撑开环甲膜切口%吸引!立即吸

出呼吸道内的分泌物&血液或其他可以吸出的梗塞

物%置管并固定!插入适宜的气管套管或麻醉插管并

固定' 切开&插管后"如患者呼吸&心跳停止"即刻给

予人工通气或机械通气及胸外按压行心肺复苏"并

请急诊内科医师协助治疗' 此手术操作五步应一气

呵成"前两步最为关键"只要定位准确"大胆切开"那

么手术基本成功' 至于手术体位以仰卧位或坐位头

后仰位为佳"条件不许可时"体位要求不高' 关于消

毒&麻醉"选择性环甲膜切开术快速消毒&局麻"紧急

环甲膜切开术可不消毒"不麻醉' 环甲膜位置表浅"

容易定位%周边无重要血管&神经%手术需要的器械

简单"操作容易"实践证明紧急环甲膜切开术具有安

全&快速&简单的特点'

总而言之"喉梗阻第四度呼吸困难的 < 度分法

临床实践意义较强"能有效指导临床' 紧急环甲膜

切开术手术简单&安全&快速"对危重喉梗阻患者"是

一种高效&简便的救治生命的方法"耳鼻喉科医务人

员以及急救人员应提高对喉梗阻第四度呼吸困难及

紧急环甲膜切开术的认识'
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