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摘 要
:

【目的】探讨成人气管切开并行机械通气患者并发气管狭窄的影响因素
。

【方法 )选择本院 19 94
-

2 00 3 年气管切开并行机械通气治疗的 2 4 6 例患者为研究对象
,

就性别
、

年龄
、

术前有否气管插管
,

术前插管时

间
、

术后持续机械通气时间
、

既往气管切开史
、

更换气管套管次数
、

环甲膜切开及反复呼吸道感染
、

糖尿病
、

胃食

管返流等 11 个相关临床因素
,

用 扩检验和 助 iss ict 回归进行单因素和多因素分析
。

【结果】本组病例中
,

并发气

管狭窄 28 例 ( H
.

4% )
,

相关因素的单因素分析显示
:

术前插管时间件 .0 0 25 )
、

术后持续机械通气时间 (P
二仪02)

、

反复呼吸道感染 (P
< .0 001 )

,

糖尿病 (P < 住001 )
,

胃食管返流 (P = 0 .0 26) 与气管狭窄发生有关
。

而多因素分析结果

表明
:

术后持续机械通气时间
、

糖尿病
、

反复呼吸道感染
、

胃食管返流与发生气管狭窄明显相关
。

[结论 ] 气管切

开并行机械通气患者并发气管狭窄的影响因素是多方面的
。

统计学研究表明
,

术后机械通气持续时间
、

反复呼吸

道感染
、

胃食管返流和合并有糖尿病等是其危险因素
。
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气管切开并行机械通气患者原发病康复后
,

遗留的气

管狭窄常使患者不能顺利拔除气管
一

套管
,

直接影响患者生

活质量
。

因此
,

它也常成为临床各专科共同关注的问题
。

对

其发生原因
,

临床上大多数学者认为与机械通气时间
`日、

操

作者的经验及熟练程度 121
、

术后是否应用抗生素 131 等因素有

关
,

但这些报道多为经验性总结及单因素分析
,

从多因素统

计学角度去分析产生气管狭窄临床因素的研究较少 41[ 。

为了

明确患者并发气管狭窄的临床相关引素和为临床尽量减少

发生这项并发症提供经验
,

我们收集了本院近 10 年气管切

开行机械通气 246 例患者的临床资料
,

对导致术后气管狭

窄的诸因素进行 助 iss ict 回归分析
,

力求全面
、

系统地揭示

与气管狭窄发生有关的临床相关因素
。

结果显示
,

术前插管时间
、

术后机械通气时间
、

反复呼吸道

感染
、

糖尿病
、

胃食管返流 5 个临床相关因素与气管狭窄的

发生有统计学意义
,

详见表 1
。

多因素分析结果显示
,

术后机

械通气时间 (
、 :

)
、

反复呼吸道感染 (x3 )
、

糖尿病 (
x Z )

、 ,

胃食管

返流 (为 )4 个临床相关因素进人回归模型
,

其回归方程为
:

助 g it 凡
一 6 3 1 5 + o之 7 5

x , + 2
.

17叙
2+ 2名 1 5

x 3+ l
.

o s 4 x 4 ,

其中 p 为

气管狭窄在各临床相关因素影响下发生的概率
,

助ig st i C 回

归分析结果见表 2

3 讨 论

资料与方法

1
.

1 临床资料

本组病例为 19 94
一 2 003 年间

,

我院各临床科室的患者

共 2 4 6 例
,

急慢性呼吸衰竭 74 例
,

神经肌肉疾病 62 例
,

颅

脑外伤 54 例
,

外科大手术 30 例
,

其他疾病 26 例
。

他们均因

各种原因需行气管切开和机械通气抢救治疗而得到康复
。

其中男 16 6 例
,

女 80 例 ;年龄 2 5
~

花 岁
,

平均年龄 57 5 岁 ;

术后机械通气时间最长为 7 d0
,

最短为 5d
,

平均为 26
.

5 d
。

2 4 6 例患者原发疾病基本治愈
。

气管切开按常规气管切开术

式进行
。

采用 YT c o 公司 hS il ey 型硅胶气管套管 (含低压高

容量气囊 )
,

男性用 6 号
,

女性用 4 号
。

1
.

2 气管狭窄的诊断标准

①原发疾病已愈
,

可脱离呼吸机自主呼吸
,

但因堵管不

成功因而不能拔管
。

内镜和影像学证实气管腔狭窄
。

或者②

拨管后出现进行性气管狭窄
,

并呼吸困难
。

内镜和影像学证

实气管腔狭窄
。

1 3 临床相关因素

根据气管切开和经气管造 口插人气管套管机械通气治

疗的过程
,

本组选择的临床相关因素包括
:
性别和年龄 ;术

前有否气管插管
,

术前经 口 (鼻 )气管插管停留的时间
,

术后

机械通气持续的时间 ; 更换气管套管次数
、

既往气管切开

史
、

术前是否环甲膜切开 ;反复呼吸道感染
、

糖尿病
、

胃食管

返流
。

1
.

4 统计学方法

对气管切开患者的各种临床相关因素与发生气管狭窄

的关系用 X ,

检验进行单因素分析 ;采用 玩 ig ist
c
回归分析对

以上因素进行多因素分析
,

筛选出有统计学意义的影响因

素
。

所有统计均在 SSP SI 1
.

0 软件下完成
。

2 结 果

2 4 6例气管切开患者
,

发生气管狭窄 28 例
,

其中不能堵

管以致不能拨管 16 例
,

拨管后发生狭窄 12 例
。

单因素分析

3
.

1 气管切开前长时间插管与气管狭窄

本研究单因素分析结果显示气管切开前长时间插管

( 〕 7 d )
,

容易发生气管狭窄
,

原因可能是长时间插管压迫气

管壁及喉腔后壁
,

造成赫膜损伤坏死
,

随着病情发展变化及

为了获得更好治疗和护理
,

需要行气管切开
,

进一步加重了

对气管创伤
,

最终导致肉芽形成
, 、

粘连和气管狭窄
。

文献阎

显示
,

插管超过 7 d 或更久时气管损伤明显
,

94 .5 % 患者出现

插管后气管损伤
,

9% 患者 出现 明显损 伤致气管狭 窄
。

oG l d e n b e r g 等 l匀研究 1 1 30 例气管切开患者
,

85 9 例 ( 7 6 0% )

均是经过长时间插管
,

插管时间超过 论d
,

然后再行气管切

开
,

共有 21 例患者出现气管狭窄
。

尽管未能进人回归模型
,

但在临床工作中
,

气管切开术前长时间插管因素不能忽略
。

对于一些病情严重
,

估计需要长时间机械通气的患者
,

应尽

早行气管切开
,

有可能降低气管狭窄发生率
。

3
.

2 气管切开术后机械通气时间与气管狭窄

本研究单因素分析与多因素分析结果显示
,

气管切开

后长时间机械通气 (妻 14 d )
,

容易发生气管狭窄
。

文献v[] 报

道表明
,

高压力气囊或过大低压气囊对气管薪膜直接压力

破坏是导致插管或气管切开后发生气管狭窄影响因素
。

当

气囊压力在 30 m m H g 时
,

相应部分气管豁膜血流减少
,

压力

在 50 m m H g 时血流完全中断
,

尤其在低血压时对病人的危

害更大
。

早期应用低容量
,

高压力气囊的气管套管
,

这种套

管致气管狭窄发病率较高
。

现代多采用组织相容好性的低

压高容量气囊套管
,

大大降低了气管狭窄发生率
。

即使如

此
,

对于长期机械通气的气管切开患者
,

由于套管随着吞咽

和机械通气正压作用而产生移动
,

或者可能由于原来所选

择的套管长时间应用后致气道漏气
,

需要更换另一个同型

号或更大型号的套管以维持良好的气道压力
,

这些都将使

气管勃膜有更多机会受到不断的机械创伤
。

创伤的气管豁

膜产生炎症
,

影响薪液纤毛层形成
,

长时间炎症导致赫膜水

肿坏死甚至软骨坏死
,

气管纤毛细胞凋落
,

私膜上皮发生化

生
,

这种正常上皮成分改变易导致肉芽组织增生
,

因而形成

气管狭窄或塌陷 111 二

因此
,

本研究提示对于长时间机械通气

患者
,

要加强气管套管管理及采取其他相应措施
,

减少并发

气管狭窄的危险
。

3 3 胃食管返流与气管狭窄
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表 l 临床相关因素与气管狭窄发生率的关系
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胃酸对创伤的气管赫膜刺激可产生严重炎症反应
,

是

导致气管狭窄的重要病理因素
,

胃食管返流已被证实是气

管切开后致气管肉芽组织高发的重要 因素s1[
。

本研究单因素

与多因素分析结果显示胃食管返流因素与发生气管狭窄的

发生有统计学意义
。

在机械通气患者中
,

因气管套管压迫食

管
,

胃管的插人阻止了食道下段括约肌的收缩关闭
,

气管切

开影响喉功能
,

抑制正常咽部运动
,

此外
,

在神智不清情况
,

咽和声门关闭动作不协调
,

咳嗽受到抑制
,

使喉的保护性反

射丧失
,

这些因素容易导致胃食管返流
。

这提示我们
,

对于

长时间机械通气患者
,

要重视胃食管返流情况
,

应采取相应

治疗措施
,

降低气管狭窄发生率
。

3
.

4 并发糖尿病与气管狭窄

本研究单因素分析与多因素分析结果显示糖尿病患者

容易发生气管狭窄
。

糖尿病患者中
,

有如下几种因素将导致

气管切开容易并发气管狭窄
,

其中一方面是糖尿病患者合

并伤口愈合不良
,

主要是由细胞正常的需氧代谢得不到充

分的糖能量供应
,

导致伤 口成纤维细胞功能减退
,

上皮增生

时胶原纤维沉积减少和伤口的抗张强度不足
。

曾有实验 ,证

明糖尿病患者伤口愈合时
,

缺少一种来 自血小板的生长因

子 ( PD c )F
,

导致愈合延期
。

另一方面糖尿病患者容易合并

感染
,

因体液和细胞免疫功能减弱
,

糖尿病患者创面可能出

现细菌过分生长
,

导致大量肉芽组织形成
,

结果导致瘫痕组
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织增生
。

此外
,

糖尿病患者动脉粥样硬化
,

动脉管腔变窄变

细
,

血流减少
,

供氧差
,

这些对气管切开后气管创面愈合起

到负面作用
。

3
.

5 反复呼吸道感染与气管狭窄

aS as ikl l01 通过动物模型
,

证实呼吸道感染增加 了气管狭

窄发生的危险性
。

实验动物气管切开后
,

呼吸道出现感染的

动物
,

较没有呼吸道感染的动物
,

并发气管狭窄发生率有明

显差别
。

本研究单因素分析与多 因素分析结果显示反复呼

吸道感染增加气管狭窄发生率
。

长时间机械通气患者中
,

经

X 线检查约 56 % 的气管切开患者声
、

1下与气囊之间有明显

积液存在
,

多在 3
一 巧 c m 左右11 ” 。 积液主要来自口咽部分泌

物及胃食管返流物
,

容易成为细菌积聚繁殖场所
,

该处所处

细菌浓度可达 10
8一

10
’ oc fu nl/ L

,

当气囊内压力低于 20 m m H g

时
,

积聚于声门下的分泌物可漏入或误吸人下呼吸道
,

导致

呼吸道感染 }121 。

创伤后的气管赫膜
,

由于受到呼吸道细菌炎

症刺激
,

局部水肿糜烂
,

肉芽组织增生致气管内径变窄
,

长

期反复细菌炎症刺激
,

严重干扰气管创伤的愈合
,

出现气管

狭窄的风险将明显增加
。

因此
,

气管切开行机械通气
,

应采

取相应措施
,

预防和减少患者反复呼吸道感染
。

3
.

6 既往气管切开
、

环甲膜切开
、

更换气管套管与气管狭窄

导致气道狭窄的初始因素常贝的原因是创伤或炎症
。

多次气管切开或更换套管造成机械性损伤
,

一方面引起气

管管壁多次创伤
,

肉芽瘫痕组织形戎
,

导致气道狭窄
,

另一

方面也说明患者病情反复
、

严重
、

需长时间治疗
。

环甲膜切

开手术时误伤环状软骨或者环甲膜切开后
,

由于套管长时

间压迫环状软骨
,

环状软骨受压坏死
,

完整性破坏
,

日后出

现喉气管狭窄机率增加
,

儿童患者多见 1131
。

但是
,

本研究单因

素分析 与多因素分析均提示更换气管套管次数
、

既往气管

切开史
、

术前是否环甲膜切开与气管狭窄无关
,

可能有如下

原因
:

①环甲膜切开患者均为成年人
,

术后 24 小时内再采

用常规气管切开
。

②与这三组样本不甚均衡导致功效太小

有关
。
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