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摘要 目的：比较老年患者在开胸术后发生急性呼吸衰竭后常规气管插管与气管切开两种治疗方案的优劣性。方法：选取开胸

术后发生急性呼吸衰竭的老年患者 41例,按常规气管插管与气管切开分为两组,其中气管插管组患者 24例，气管切开组患者
17例，两组患者均予 Drager4呼吸机辅助机械通气,同时予原发疾病治疗、抗感染治疗和营养支持治疗等。观察两组患者氧分压
（孕葬韵圆）变化、人机对抗和呼吸机相关性肺炎发生率及死亡率。结果：气管切开较气管插管更能有效地改善急性呼吸衰竭患者的
氧分压，且人机对抗和呼吸机相关性肺炎发生率及死亡率低于气管插管组。结论：对于术前合并异常肺功能的老年患者术后发

生呼吸衰竭时应积极行气管切开，行机械通气治疗，并积极治疗原发疾病，采用有效抗生素和营养支持。
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Abstract Objective: To evaluate the performances of trachea cannula and tracheotomy in the process of treatment of postoperative acute
respiratory failure by thoracotomy in elderly patients. Methods: Forty-one elderly patients of postoperative acute respiratory failure by
thoracotomy from January 2012 to April 2013 were selected and were divided into two groups: trachea cannula group (24 cases) and
tracheotomy group (17 cases). Respiratory support for all these patients were with Drager4 breathing machine. Meanwhile, primary disease
treatment, anti -infective therapy and nutrition support therapy were emphasized. The variation of PaO2, the rate of man -machine
confrontation and ventilator-associated pneumonia and death rate were observed . Results: Tracheotomy could effectively improve the
variation of PaO2, the rate of man-machine confrontation and ventilator-associated pneumonia and death rate of tracheotomy group was
lower than that of the trachea cannula group. Conclusion: Early respiratory support with tracheotomy plays a positive role in the treatment of
postoperative acute respiratory failure by thoracotomy in elderly patients.
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目前，胸部肿瘤的治疗手段不断增加，但手术

切除仍是其主要治疗方法。随着生活水平与医疗水

平的不断提高，老年人手术治疗的比例也不断增

加。由于老年人全身脏器功能减退及合并心肺等器

官基础疾病，加上开胸手术打击，术后并发症发生

率较其他手术高[1]。肺部并发症是开胸术后最常见
的并发症，而呼吸衰竭已成为开胸手术围术期死亡

的主要原因之一[2]。机械通气是抢救呼吸衰竭的重
要措施，建立人工气道则是机械通气的首要步骤，

气管插管和气管切开都是常用的机械通气连接方

式，本文比较、探讨两种方法在老年患者开胸术后

急性呼吸衰竭的治疗效果。

1 对象与方法

1.1 研究对象 选取 2012年 1月-2013年 4月于
我科开胸术后发生急性呼吸衰竭的老年患者 41
例，随机分为常规气管插管与气管切开两组,其中气
管插管组 24例，气管切开组 17例，均予 Drager4呼
吸机辅助机械通气，同时治疗原发疾病,采用抗生
素和营养支持治疗。两组患者在年龄、体质量、性

别、体质量指数（BMI）、吸烟指数、手术时间、呼吸衰
竭类型及术前合并疾病如高血压、糖尿病、慢性阻

塞性肺疾病（COPD）（其中 COPD分级气管插管组
玉级 2人、域级 2人，气管切开组玉级 2人、域级 1
人，P=0.659）等方面差异无统计学意义（孕跃园援园缘），见
表 1。
呼吸衰竭诊断标准：以吸氧状态下（氧流量 2~4

L/min），单纯动脉氧分压（孕葬韵圆）<60 mmHg为 I 型，
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表 1 气管插管组与气管切开组一般资料对比情况

Tab 1 The comparison of general information between the trachea cannula group and thoracotomy group

组别 n
年龄/
岁

体质量/
kg 男/女 BMI/

（kg/m2）

气管插管组 24 68依2.1 64.7依5.7 15/9 23.4依1.5
气管切开组 17 69依2.9 65.3依6.4 11/6 23.2依2.1

t/字2 -1.24远（贼） 0.624（贼） 0.021 0.23员
P 2.20 0.537 0.885 0.819

吸烟>400
支·年/%

45.8
52.9
0.20员
0.654

糖尿病/
%

高血压/
%

COPD/
%

手术时间/
min

孕（粤原葬）O2/
mmHg

29.2 37.5 16.7 250依24 15.3依1.99
23.5 41.2 17.6 250依21 14.0依2.45
0.257 0.05苑 0.00苑 0.05苑（贼） 1.90怨（贼）
0.612 0.812 0.934 0.955 0.064

合并有二氧化碳分压升高（孕葬悦韵圆）跃50 mmHg为 II
型，呼吸衰竭的诊断以血气分析为依据。

纳入标准包括：（员）年龄 远缘岁以上；（圆）开胸术
后发生呼吸衰竭；（猿）积极配合治疗者。
排除标准包括：（员）合并其它器官功能不全患

者；（圆）心脏功能代偿失调者；（猿）心源性休克者；
（源）不能积极配合治疗者。
1.2 方法 所有开胸手术的老年患者术后 3 d均
行血气分析检查，3次/d，分别记录吸氧流量、PaO2、
PaCO2等指标，筛选出呼吸衰竭患者，随机将患者分
为常规气管插管组及气管切开组，均予 Drager4呼
吸机辅助机械通气, 通气模式包括辅助控制通气
（粤悦灾）、压力支持通气（孕杂灾）、间歇正压通气（陨孕原
孕灾）、同步间歇指令通气（杂陨酝灾）、双水平气道压通
气（月蚤孕粤孕）。根据患者的呼吸循环状况及血气分析

结果, 选择合适的通气模式。本文观察两组患者
PaO2变化、人机对抗和呼吸机相关性肺炎（VAP）发
生率及死亡率等。同时积极治疗原发疾病,采用抗
生素和营养支持治疗。由于老年患者胸部手术后极

易发生肺感染，且肺感染作为术后呼吸衰竭的最常

见原因，为避免机械辅助通气前所患肺感染对呼吸

机相关肺炎的诊断产生影响，本研究在采用国家医

院感染监测系统 （National Nosocomial Infection
Surveillance System, NNIS）标准 [3]的基础上，以机械
辅助通气后 48 h为界[4]联合微生物学检测方法（痰
培养或经支气管灌洗定量培养）作为鉴别机械辅助

通气前所患肺感染与呼吸机相关肺炎的标准。

1.3 统计学方法 采用 SPSS 17.0软件进行统计学
分析，计量资料结果以 曾依泽 表示，两组间比较采用 t/
字2检验，P<0.05为差异有统计学意义。

表 2 两组呼吸衰竭患者治疗前后 PaO2的变化（曾依泽，kPa）
Tab 2 Variation of PO2 after treatment in the two groups（曾依泽，kPa）

组别 例数 治疗前 PaO2 治疗后 PaO2 t1
插管组 24 7.18依0.49 11.86依0.58 -32.465*
切开组 17 7.10依0.46 13.76依0.73 -33.976**

t2 5.25 -9.424***
t1为组内配对比较，t2为组间比较；*P<0.05，**P<0.05，*** P<0.05

2 结果

2.1 气管插管组治疗前后 PaO2变化有统计学意义
（孕约园援园缘），气管切开组治疗前后 PaO2变化有统计学
意义（孕约园援园缘），插管组治疗后与切开组治疗后 PaO2
变化有统计学意义（孕约园援园缘），见表 2。

2.2 气管插管组患者的人机对抗的发生率为 45.8%
（11/24），气管切开组为 5.9%（1/17），差异有统计学
意义（孕越园援园园远约园援园缘）；气管插管组患者呼吸机相关
性肺炎的发生率为 25%（6/24），切开组未发生呼吸
机相关性肺炎，差异有统计学意义（P=0.026<0.05）。
2.3 气管插管组的死亡率为 20.8%（5/24），气管切
开组 17例患者全部治愈，差异有统计学意义（孕越
园援园源缘约园援园缘）。

3 讨论

老年患者各组织器官机能均有不同程度的退

化，且术前常已存在着明显或者潜在的心肺疾患，

开胸术后由于呼吸运动锐减，肺活量减少，呼吸做

功增加，气管插管的刺激致呼吸道黏膜水肿、炎性

分泌物增加等，使患者 PaO2明显降低，应激能力与
耐受能力均有所下降，胸部手术后并发症较多。据

相关文献报道，老年人胸部手术后，呼吸衰竭的发

生率可达 20%~40%，死亡率可达 50%[5]。因此对血
气分析诊断为急性呼吸衰竭的患者和高龄、肺功能

差、重症肌无力、手术时间长的高危患者，均应严密

监测病情变化,仔细分析生命体征及血气变化，综合
考虑病因、全身及心肺储备能力。如呼吸困难、低氧

血症用吸氧及呼吸道理疗等不能纠正，应及时进行

机械通气治疗。

经口气管插管行机械通气治疗是目前治疗呼

吸衰竭最常用的方法。但是气管插管的侵袭性操作

会损伤呼吸道黏膜、绒毛，使局部红肿，纤毛运动减

弱，分泌物增多[6]。尤其对于老年患者而言，由于气
管黏膜纤毛上皮逐渐化生、增殖、萎缩，出现鳞状上
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皮复层化，黏膜固有层肉芽形成，导致支气管的管

腔变小，原纤维细胞转化的杯状细胞增生，杯状细

胞分泌亢进，分泌较大量略黏稠的液体，使老年人

的痰量增加；另外老年人胸廓弹性下降，肺组织弹

性纤维减少，肺活量降低等因素，术后多存在排痰

困难。故开胸术后发生呼吸衰竭的老年患者，最常

见的诱因为肺感染[7]。因此，机械通气的同时应积极
抗感染及吸痰治疗。但是带气管插管的患者经常规的

翻身、拍背，吸痰等仅能排出气管分支的分泌物，而

且因管径狭窄及管身长等原因常致吸痰不完全而

多次吸痰，而频繁吸痰又可增加肺部感染的危险[8]。
机械通气的目的在于改善患者的通气和氧合，减少

呼吸氧耗，是危重患者重要的呼吸支持治疗措施，

但是如果患者的自主呼吸与机械通气不协调发生

人机对抗，则往往不但不能减少患者呼吸做功，反

而使呼吸氧耗增加，也加重循环负担，使缺氧和二

氧化碳潴溜加重导致患者病情恶化[9]。而老年人对
气管插管耐受性较差，因气道内分泌物过多、痰液

阻塞或插管过深常造成人机对抗，相比较于气管插

管而言，老年患者更容易耐受气管切开，可以减少

人机对抗的发生率。这与本研究结果一致。

根据本文的研究，气管插管与气管切开在改善

呼吸衰竭患者氧分压方面两者均有一定的效果。而

两者相比，气管切开较气管插管能更有效地改善患

者的氧分压。开胸术后常导致肺泡表面活性物质遭

到破坏或黏液栓塞小气道，形成肺小叶或肺泡的微

小不张，导致局灶性肺不张、肺萎缩或肺部感染，所

以术后呼吸道管理显得异常重要，其中术后支气管

扩张药物及化痰药物的雾化吸入治疗及呼吸道湿

化治疗已成为预防机械通气治疗所致肺部并发症

的重要治疗手段[10]。当开胸手术患者发生术后呼吸
衰竭行气管切开呼吸机辅助呼吸治疗时，因气管套

管管身短，可使呼吸道管理更加方便。气管套管相

比气管内插管对呼吸道的刺激作用小，当对患者行

翻身、拍背、吸痰等呼吸道护理治疗时，患者更容易

耐受，并且由于吸痰比气管内插管更彻底，使患者

发生呼吸机相关性肺炎的发病率明显下降。这与本

研究结果一致。同时，对于肺功能差的老年患者早

期行气管切开术可以减少并避免气管插管后再转

而行气管切开术所受到的痛苦。据一些国外文献报

道[11-12]，对于开胸术后发生术后呼吸衰竭的患者早
期行气管切开术比晚期行气管切开术有更优的生

存率。本研究也发现气管切开组患者的病死率明显

低于气管插管组患者，与上述文献结果一致。

综上所述，由于开胸手术的老年患者术前肺功

能减退及合并呼吸道慢性疾病，如术后发生呼吸衰

竭，宜及早行气管切开机械通气治疗，从而降低术

后呼吸衰竭的死亡率。
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