
山东大学耳鼻喉眼学报 ２０２５ 年 ３ 月 第 ３９ 卷 第 ２ 期
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３９ꎬ Ｎｏ.２ꎬ ２０２５

收稿日期:２０２４￣０５￣２７
通信作者:陈剑秋ꎮ Ｅ￣ｍａｉｌ:ｊｉａｎｑｉｕｃ２００８＠ ａｌｉｙｕｎ.ｃｏｍ

ｄｏｉ:１０.６０４０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣３７７０.０.２０２４.２５４ 􀅰论著􀅰

下颌提拉平卧位下床旁老年患者经皮扩张气管切开的安全性
探讨

李辉ꎬ赵永强ꎬ贺祯ꎬ杨惠敏ꎬ赵叶ꎬ田秀娟ꎬ陈剑秋

中国人民解放军联勤保障部队第九六〇医院 耳鼻咽喉头颈外科ꎬ山东 济南 ２５００３１

摘要:目的　 探讨病房床旁老年患者经皮扩张气管切开术(ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｄｉｌａｔａｔｉｏｎａｌ ｔｒａｃｈｅｏｓｔｏｍｙꎬ ＰＤＴ)进行下颌提拉平卧位

下的可行性和安全性ꎮ 方法　 回顾性分析 ２４４ 例老年患者资料ꎬ病床旁分别采用颌提拉平卧位 ＰＤＴ(ｍａｎｄｉｂｕｌａｒ ｌｉｆｔ ＰＤＴꎬ
ＭＬ￣ＰＤＴ)、仰卧垫肩位 ＰＤＴ( ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｃｕｓｈｉｏｎ ＰＤＴꎬ ＳＣ￣ＰＤＴ)和仰卧垫肩位常规开放式气管切开术( ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒａｃｈｅｏｔｏｍｙꎬ
ＳＴ)ꎬ比较手术切口、手术时间、并发症ꎻ并记录人口统计学特征和结果ꎮ 结果　 男性患者多于女性ꎬ平均(８２.８±７.２)岁ꎬ所有

患者均顺利完成气管切开手术ꎮ ＭＬ￣ＰＤＴ 组和 ＳＣ￣ＰＤＴ 组患者对比 ＳＴ 组手术切口长度(Ｐ ＝ ０.００２)、手术时间平均值(Ｐ ＝
０.００２)明显低于 ＳＴ 组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻＭＬ￣ＰＤＴ 组与 ＳＣ￣ＰＤＴ 组间比较(Ｐ切口长度 ＝ ０.１４０、Ｐ手术时间 ＝ ０.１６２)差异无

统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ ＭＬ￣ＰＤＴ 组、ＳＣ￣ＰＤＴ 组与 ＳＴ 组相比ꎬ出血(Ｐ＝ ０.００７)、皮下气肿(Ｐ＝ ０.００１)、术中及术后的一般并发

症(Ｐ<０.００１)和总并发症发病率(Ｐ<０.００１)均明显降低ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬＭＬ￣ＰＤＴ 与 ＳＣ￣ＰＤＴ 组间比较(Ｐ出血 ＝
１.０００、Ｐ皮下气肿 ＝ １.０００、Ｐ一般并发症 ＝ ０.７０１、Ｐ总并发症 ＝ ０.６０５)差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ意外脱管(Ｐ＝ ０.４４７)、套管气囊漏气(Ｐ＝
０.６２３)、切口感染(Ｐ＝ ０.１５６)及肉芽(Ｐ＝ ０.１５６)３ 组间比较差异无统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 老年患者床旁ꎬ下颌提拉平

卧位下 ＰＤＴꎬ无需垫肩仰头体位改变ꎬ操作迅速、简单ꎬ术中和术后并发症少ꎬ安全可行ꎮ
关键词:平卧位ꎻ下颌提升ꎻ老年ꎻ经皮扩张气管切开术
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学报ꎬ２０２５ꎬ ３９(２):８７￣９３. ＬＩ Ｈｕｉꎬ ＺＨＡＯ Ｙｏｎｇｑｉａｎｇꎬ ＨＥ Ｚｈｅｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｂｅｄｓｉｄｅ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｄｉｌａｔｉｏｎａｌ ｔｒａｃｈｅｏｔｏｍｙ ｆｏｒ
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Ａｂｓｔｒａｃｔ: Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｓｔｕｄｙ ｔｈｅ ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｄｉｌａｔａｔｉｏｎａｌ ｔｒａｃｈｅｏｔｏｍｙ (ＰＤＴ) ａｔ ｔｈｅ ｂｅｄｓｉｄｅ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍａｎｄｉｂｕｌａｒ ｌｉｆｔ ｉｎ ｔｈｅ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｐｏｓｉｔｉｏｎ. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｗｅ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｒａｃｈｅｏｔｏｍｙ ｍｅｔｈｏｄｓ ｗｉｔｈ
ｒｅｇａｒｄ ｔｏ ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｇｔｈꎬ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ａｎｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ. Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ２４４ ｅｌｄｅｒｌｙ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｗａｒｄｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ＰＤＴꎬ ｗｉｔｈ ｍａｎｄｉｂｕｌａｒ ｌｉｆｔ ｉｎ ｔｈｅ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｐｏｓｉｔｉｏｎ (ＭＬ￣ＰＤＴ) ｏｒ ｗｉｔｈ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｃｕｓｈｉｏｎ ｉｎ ｓｕｐｉｎｅ
ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｃｕｓｈｉｏｎ ｐｏｓｉｔｉｏｎ (ＳＣ￣ＰＤＴ) ａｎｄ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｏｐｅｎ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒａｃｈｅｏｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ｓｕｐｉｎｅ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｃｕｓｈｉｏｎ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ( ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｔｒａｃｈｅｏｔｏｍｙꎬ ＳＴ) . Ｔｈｅ ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｗｅｒｅ ｒｅｃｏｒｄｅｄ. Ｒｅｓｕｌｔｓ 　 Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｍｏｒｅ ｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｈａｎ
ｆｅｍａｌｅｓꎬ ｗｉｔｈ ａ ｍｅａｎ ａｇｅ ｏｆ(８２.８±７.２) ｙｅａｒｓꎬ ａｎｄ ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙ ｃｏｍｐｌｅｔｅｄ ｔｒａｃｈｅｏｓｔｏｍｙ. Ｔｈｅ ｍｅａｎ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｇｔｈ(Ｐ＝ ０.００２)ａｎｄ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ(Ｐ ＝ ０.００２) ｉｎ ｔｈｅ ＭＬ￣ＰＤＴ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｉｎ ＳＣ￣ＰＤＴ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ
ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ＳＴ ｇｒｏｕｐꎬ ｗｉｔｈ ａ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ(Ｐ<０.０５) . Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ(Ｐ>０.０５) ｂｅｔｗｅｅｎ ＭＬ￣ＰＤＴ
ａｎｄ ＳＣ￣ＰＤＴ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐｓｕｒｇｉｃａｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｇｔｈ ＝ ０.１４０ꎬ Ｐｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ ＝ ０.１６２) . Ｂｌｅｅｄｉｎｇ(Ｐ ＝ ０.００７) ａｎｄ ｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｅｍｐｈｙｓｅｍａ(Ｐ<
０.００１)ａｎｄ ｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ｏｆ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ(Ｐ< ０.００１)ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｒｅｄｕｃｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｉｎ ＭＬ￣ＰＤＴ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ＳＣ￣ＰＤＴ
ｇｒｏｕｐ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎ ＳＴ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ (Ｐ < ０. ０５) . Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ (Ｐ > ０. ０５)
ｂｅｔｗｅｅｎ ＭＬ￣ＰＤＴ ａｎｄ ＳＣ￣ＰＤＴ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐｂｌｅｅｄｉｎｇ ＝ １.０００、Ｐｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｅｍｐｈｙｓｅｍａ ＝ １.０００、Ｐｇｅｎｅｒａｌ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ＝ ０.７０１、Ｐｔｏｔａｌ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ＝ ０.６０５) .
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Ａｃｃｉｄｅｎｔａｌ ｄｅｃａｎｎｕｌａｔｉｏｎ(Ｐ＝ ０.４４７)ꎬ ａｃｃｉｄｅｎｔａｌ ｄｅｓｔｕｂｅｓ ａｉｒ ｌｅａｋ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｆｉｓｔｕｌａ(Ｐ ＝ ０.６２３)ꎬ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ(Ｐ ＝ ０.１５６) ａｎｄ
ｇｒａｎｕｌａｔｉｏｎ (Ｐ＝ ０.１５６) ｗｅｒｅ ａｌｓｏ ｌｏｗｅｒ ｉｎ ＭＬ￣ＰＤＴ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ＳＣ￣ＰＤＴ ｇｒｏｕｐꎬ ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｓｔａｔｉｓｔｉ￣
ｃａｌｌｙ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ(Ｐ>０.０５) . Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 ＰＤＴ ｗｉｔｈ ｍａｎｄｉｂｕｌａｒ ｌｉｆｔ ｉｎ ｔｈｅ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｃａｎ ｂｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｏｎ ｔｈｅ
ｂｅｄｓｉｄｅ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｃｕｓｈｉｏｎ ｔｏ ｔｉｌｔ ｔｈｅ ｈｅａｄ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｃｈａｎｇｅ. Ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｉｓ ｒａｐｉｄ ａｎｄ ｓｉｍｐｌｅꎬ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｒｅ ｆｅｗꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｓａｆｅ ａｎｄ ｆｅａｓｉｂｌｅ.
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: Ｓｕｐｉｎｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎꎻ Ｍａｎｄｉｂｕｌａｒ ｌｉｆｔꎻ Ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙꎻ Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｄｉｌａｔａｔｉｏｎａｌ ｔｒａｃｈｅｏｓｔｏｍｙ

　 　 提高老年患者医疗救治水平ꎬ包括重症老年患

者气管切开和呼吸机辅助呼吸技术ꎬ应该得到进一

步关注ꎮ 气管切开技术经历了由传统开放式手术向

微创化演变的发展过程ꎮ 病床旁行气管切开手术是

重症监护的趋势[１￣２]ꎬ床旁操作可减少患者搬运风

险、减少手术室使用及麻醉等费用[３￣４]ꎻ而经皮扩张

气管切开术(ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｄｉｌａｔａｔｉｏｎａｌ ｔｒａｃｈｅｏｓｔｏｍｙꎬ
ＰＤＴ)具有快速、微创、安全的特点[５]ꎬ因此ꎬ床旁

ＰＤＴ(ｂｅｄｓｉｄｅ ＰＤＴꎬ ＢＰＤＴ) 已成为重症监护病房

( ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｃａｒｅ ｕｎｉｔꎬ ＩＣＵ) [６] 和社区医院[７] 常用的

方法ꎮ 目前气管切开多采用仰卧垫肩位ꎬ以利于颈

段气管向前更好暴露ꎮ 本研究针对重症监护病房老

年患者ꎬ结合其颈部特点ꎬ首次提出改变传统使用的

仰卧垫肩体位ꎬ采用下颌提拉平卧体位ꎬ对老年患者

施行床旁经皮扩张气管切开术ꎬ探讨该体位下

ＢＰＤＴ 的可行性和安全性ꎬ以期为重症监护下气管

切开老年患者提供新的体位选择ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料

回顾性分析 ２０１７ 年 １ 月至 ２０２３ 年 １２ 月间在

中国人民解放军联勤保障部队第九六〇医院病房床

旁行气管切开手术的 ２４４ 例高龄患者的临床资料ꎬ
其中男 １４２ 例、女 １０２ 例ꎻ７０ ~ １０３ 岁ꎬ平均(８２.８±
７.２)岁ꎻ仰卧垫肩位常规气管切开(ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒａｃｈｅｏｔ￣
ｏｍｙꎬ ＳＴ)组 ７６ 例ꎬ仰卧垫肩位 ＰＤＴ( ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｃｕｓｈ￣
ｉｏｎ ＰＤＴꎬＳＣ￣ＰＤＴ)组 ６０ 人ꎬ下颌提拉平卧位 ＰＤＴ
(ｍａｎｄｉｂｕｌａｒ ｌｉｆｔ ＰＤＴꎬ ＭＬ￣ＰＤＴ)组 １０８ 例ꎮ 收集性

别、年龄、身高、体质量、诊断和慢性健康评估Ⅱ
(ａｃｕｔｅ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅａｌｔｈ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ Ⅱꎬ
ＡＰＡＣＨＥ ＩＩ)评分、相关实验室血液检查[血小板计

数、活化部分凝血活酶时间(ＡＰＴＴ)和凝血酶原时

间的国际标准化比值( ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｎｏｒｍａｌｉｚｅｄ ｒａｔｉｏꎬ
ＩＮＲ)]结果ꎮ

纳入标准:①Ⅲ~Ⅳ度呼吸困难或呼吸衰竭表

现ꎻ②合并重度肺部感染、肺不张ꎬ无法自主排痰ꎻ
③慢阻肺或各种原因导致的昏迷需长期接受人工通

气治疗ꎻ④气管插管不耐受者ꎮ
排除标准:①血小板计数<６×１０４ / ｍｍ３ꎬ ＩＮＲ>

１.５ꎬ有明显出血倾向或凝血异常者ꎻ②突发意外所

致呼吸衰竭者ꎻ③年龄<７０ 岁ꎻ④颈部存在重度感染

或者甲状腺占位性病变或者颈部手术、放疗史ꎻ⑤呼

吸骤停需紧急抢救者ꎮ
本研究遵循«赫尔辛基宣言»基本原则ꎬ患者或

其家属知情同意ꎬ经本院医学伦理委员会审批通过

(２０２４ 科研伦理审第 １７６ 号)ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 体位

首先察看老年患者仰卧位时的躺平程度ꎬ颈段

气管有无偏移及甲状腺大小ꎮ 仰卧垫肩位:垫肩、头
后仰ꎻ头部悬空处垫头之枕部以刚好托起头部为宜ꎮ
下颌提拉平卧位:不垫肩、平躺位ꎬ如头部悬空则在

枕部以刚好托起头部为宜ꎻ助手双手对称性托患者

下颌骨左右侧向上并保持正中位ꎮ
所有患者ꎬ在气管切开过程中主管医生床旁密

切监测心率、血压、呼吸等生命体征ꎬ做好术中抢救

的准备并在术后观察病情变化ꎮ
１.２.２　 手术

所有患者均局麻下床旁手术ꎬ根据患者病情可

适当给予镇静药物ꎮ 所有操作均由经过培训的耳鼻

喉科医生完成ꎮ 术中均应用双极电凝止血ꎬ佩戴起

搏器患者除外ꎮ
ＳＴ 方式:按常规正中切开颈部皮肤、皮下ꎬ沿白

线分离带状肌ꎬ术中视情况向上方拉起甲状腺或离

断缝扎甲状腺峡部ꎮ 暴露颈段气管ꎬ切开气管前壁ꎬ
如有气管插管ꎬ直视下将其拔至气管造口上方ꎬ插入

合适型号气管套管ꎬ确定气道通畅后拔出气管插管ꎬ
固定套管ꎮ

ＰＤＴ 方式:采用经皮导丝引导扩张气管切开

术ꎮ 横行切开环状软骨下缘至胸骨上窝间的皮肤

皮下组织 １.５ ｃｍ 左右ꎬ钝性分离颈前脂肪和肌肉ꎬ
触摸可触及气管ꎻ于环状软骨下ꎬ约 １、２ 或 ２、３ 气

管软骨环之间正中穿刺入气管内ꎬ方向略朝向剑

突ꎮ 如有气管插管ꎬ遇阻力后缓慢将气管插管下

端拔向声门区ꎬ后退至气管造口上方ꎬ回抽见气体

后ꎬ向气管内注入少许利多卡因ꎬ固定穿刺针ꎬ送
入导丝ꎬ依次以扩张器和扩张钳在导丝引导下扩

大气管前壁造瘘口并插入合适型号气管套管ꎬ确
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定气道通畅后拔出气管插管ꎬ固定套管ꎮ
１.２.３　 观察指标

记录切口长度、手术持续时间和相关并发症及

并发症发生率ꎮ 第 １ 次皮肤切开至气管套管固定为

手术持续时间ꎮ
并发症按照时间分为术中和术后 ７ ｄ 的并发

症ꎮ 按照严重程度分为[１ꎬ８]:①严重并发症指危及

生命、需要临床干预ꎬ包括出血>１００ ｍＬꎬ或需要手

术干预或输注红细胞、需要干预的严重气胸和 /或皮

下气肿、缺氧(ＳｐＯ２ <８５％)伴随后的神经损伤或需

要脑复苏ꎮ ②一般并发症指临床处理后机体无明显

损伤性影响ꎬ术中可见的活动性出血<１００ ｍＬ、术后

切口出血通过填压气管瘘口或者使用止血药物后止

血ꎬ气管瘘口扩张困难、气管套管套囊漏气、超过 ３
次的反复气管插入及气管套管插错位置(定义为气

管插管困难)、气管后壁损伤、术中短暂缺氧、自发

消退的气胸、皮下气肿ꎬ术后意外脱管、切口感染、食
管气管屡等ꎮ

１.３　 统计学处理

应用 ＳＰＳＳ ２３.０ 软件ꎮ 计量资料符合正态分布

时采用单因素方差分析ꎬ用 􀭰ｘ±ｓ 描述ꎻ两两比较采用

Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 法ꎮ 不符合正态分布时采用秩和检验ꎬ用
Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎮ 计数资料采用 ｎ 描述ꎬ用 χ２ 检验

进行统计分析ꎮ 检验水准选取 α＝０.０５ꎮ

２　 结　 果

２.１　 临床特征比较

患者一般临床特征资料的比较ꎬ３ 组间临床参

数的差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ ２４４ 例中男性

患者(５８.１９％)明显多于女性患者(４１.８０％)ꎬ各组

间男性患者也明显高于女性ꎬ但组间差异无统计学

意义ꎮ 各组间体质量指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ ＢＭＩ)
(Ｐ＝ ０.２４３)、ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分(Ｐ ＝ ０.７７５)、切开前

气管插管持续时间(Ｐ ＝ ０.６０６)、实验室血小板计数

(Ｐ＝ ０.５８７)、ＡＰＴＴ(Ｐ＝ ０.９１５)、ＩＮＲ(Ｐ＝ ０.８９７)差异

无统计学意义ꎮ 入院第一诊断数量最多者是神经系

统疾病ꎬ其次为肺部疾病和心血管疾病ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 ３ 组间临床特征比较
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｍｏｎｇ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ

临床参数 ＭＬ￣ＰＤＴ / (１０８ 例) ＳＣ￣ＰＤＴ / (６０ 例) ＳＴ / (７６ 例) Ｐ
年龄 ８１.１±１１.０ ８０.９±１２.１ ８２.５±１４.３ ０.４５４
男 /女 ６２ / ４６ ３５ / ２５ ４５ / ３１ ０.９７０
ＢＭＩ ２３.１１±３.６ ２２.４５±３.３ ２２.８±３.１ ０.２４３
ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分 ３２.７(１４ꎬ３６) ３３.９(１５ꎬ３７) ３４.７(１７ꎬ３７) ０.７７５
气管插管持续时间 / ｄ １３.５０(８ꎬ１３) １４.０９(９ꎬ１５) １４.７(８ꎬ１８) ０.６０６
诊断神经疾病 ３９ ２１ ２７ ０.９８９
心血管疾病 １４ ８ １０ ０.９９８
肺部疾病 ２６ １４ １８ ０.９９４
脓毒败血症 １０ ４ ５ ０.７４６
血液疾病 ７ ４ ５ ０.９９９
肿瘤性疾病 ５ ２ ３ >０.９９９
其它 ７ ７ ８ ０.４５６
实验室指标血小板计数 / (１０４ / ｍｍ３) ２３.５±１０.３ ２４.０±１１.８ ２４.４±１２.０ ０.５８７
ＡＰＴＴ / ｓ ３３.５(２９.１ꎬ３４.６) ３３.０(２８.６ꎬ３８.１) ３２.８(２６.３ꎬ３４.１) ０.９１５
ＩＮＲ １.０５(１.０３ꎬ１.０９) １.０６(１.０ꎬ１.１０) １.０７(１.０３ꎬ１.１４) ０.８９７

２.２　 手术相关结果比较

所有患者床旁均顺利完成气管切开术ꎮ ＭＬ￣ＰＤＴ
组与 ＳＣ￣ＰＤＴ 组手术切口较 ＳＴ 组明显缩小(Ｐ ＝
０.００２)ꎬＭＬ￣ＰＤＴ 组与 ＳＣ￣ＰＤＴ 组手术时间较 ＳＴ 组

短(Ｐ ＝ ０.００２)ꎬ差异有统计学意义ꎻＭＬ￣ＰＤＴ 组与

ＳＣ￣ＰＤＴ 组比较ꎬ切口长度和手术时间差异无统计

学意义(Ｐ＝ ０.１４０、０.１６２)ꎮ
手术中 ＳＴ 组可控性出血 ６ 例ꎬ而 ＭＬ￣ＰＤＴ 组

与 ＳＣ￣ＰＤＴ 组未见明显活动性出血ꎻ无论何种体位

ＰＤＴꎬ每组各有 ２ 例出现气管瘘口插管困难情况ꎬ而
ＳＴ 组无发生ꎻ ＳＴ 组出现 ２ 例短暂性缺氧ꎬ 在

ＭＬ￣ＰＤＴ组与 ＳＣ￣ＰＤＴ 组无发生ꎻＳＴ 组可见 ９ 例皮

下气肿ꎬ相较于 ＭＬ￣ＰＤＴ 组与 ＳＣ￣ＰＤＴ 组 (各 １
例)ꎬ ＳＴ 组明显增多ꎬ 差异有统计学意义 ( Ｐ >
０.９９９)ꎬＭＬ￣ＰＤＴ 组与 ＳＣ￣ＰＤＴ 组间差异无统计学

意义(Ｐ>０.９９９)ꎮ
术后 ７ ｄ 内ꎬＭＬ￣ＰＤＴ 组 １ 例活动性出血ꎬＳＴ

组 ６ 例活动性出血ꎬＳＴ 组与 ＭＬ￣ＰＤＴ 组和 ＳＣ￣ＰＤＴ
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组相比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ ＝ ０.００７)ꎬ但 ＭＬ￣
ＰＤＴ 和 ＳＣ￣ＰＤＴ 组 间 差 异 无 统 计 学 意 义 ( Ｐ >
０.９９９)ꎻ气管套管脱管、套管气囊漏气ꎬ３ 组均发生ꎬ
但 ３ 组间两两相比ꎬ差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０.４４７、
０.６２３)ꎮ 术后 ７ ｄ 内切口感染、切口肉芽未发生在

ＭＬ￣ＰＤＴ 组与 ＳＣ￣ＰＤＴ 组ꎬ在 ＳＴ 组各 ２ 例ꎬ３ 组间

比较无统计学意义(Ｐ＝ ０.１５６、０.１５６)ꎻ３ 组间均无气

管食管瘘ꎮ 手术及至术后 ７ ｄ 的一般并发症和总并

发症发病率ꎬＭＬ￣ＰＤＴ 组与 ＳＣ￣ＰＤＴ 组与 ＳＴ 组相比

差异有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬＭＬ￣ＰＤＴ 组与 ＳＣ￣
ＰＤＴ 组无差别(Ｐ＝ ０.７０１、０.６０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 手术及相关的一般并发症比较
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｒｅｌａｔｅｄ ｇｅｎｅｒａｌ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ

手术参数及并发症类型 ＭＬ￣ＰＤＴ(１０８ 例) ＳＣ￣ＰＤＴ(６０ 例) ＳＴ(７６ 例) Ｐ
切开长度 / ｃｍ １.９±０.５ １.８±０.２ａ ３.６±０.６ｂ ０.００２
手术时间 / ｍｉｎ ５.９１(５.４ꎬ７.９) ５.７７(５.３ꎬ６.８) ａ １６.８３(１３.６ꎬ１７.６) ｂ ０.００２
术中并发症例数 / ％ ３(２.７８) ３(５) ａ １７(２２.３７) ｂ >０.９９９
可控性出血<１００ ｍＬ ０ ０ ６ ０.００１
气管插管困难 ２ ２ ０ ０.２８１
短暂缺氧 ０ ０ ２ ０.１５６
皮下气肿 １ １ａ ９ｂ ０.００１
纵隔气肿、气胸 ０ ０ ０ —
术后~７ ｄ 并发症例数 / ％ ４(３.７０) ３(５) ａ １６(２１.０５) ｂ >０.９９９
活动性出血<１００ ｍＬ １ ０ａ ６ｂ ０.００７
套管脱管 １ １ ３ ０.４４７
切口感染 ０ ０ ２ ０.１５６
切开肉芽 ０ ０ ２ ０.１５６
气管食管瘘 ０ ０ ０ —
套管气囊漏气 ２ ２ ３ ０.６２３
总并发症例数 / ％ ７(６.４８) ６(１０) ａ ３３(４３.４２) ｂ >０.９９９

　 　 注:ａ:ＳＣ￣ＰＤＴ 与 ＳＴ 比较ꎻ ｂ:ＭＬ￣ＰＤＴ 与 ＳＴ 比较ꎮ

　 　 ３ 组并发症比较ꎬ仅 ＳＴ 组出现 １ 例严重出血、２
例严重皮下气肿和 １ 例缺氧 ＳｐＯ２ <８５％ꎬ严重并发

症发生率为 ５.２６％ꎻ其余 ２ 组无并发症发生ꎮ ３ 组

均无死亡病例ꎮ 见表 ３ꎮ
表 ３　 手术及术后 ７ ｄ 内相关的严重并发症比较

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｉｏｕｓ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｗｉｔｈｉｎ ７ ｄａｙｓ ｐｏｓｔ￣ｏｐｅｒａｔｉｏｎ
并发症类型 ＭＬ￣ＰＤＴ(１０８ 例) ＳＣ￣ＰＤＴ(６０ 例) ＳＴ(７６ 例) Ｐ
出血>１００ ｍＬ ０ ０ １ ０.５５７
需处理纵隔气肿、气胸 ０ ０ ０ —
需处理皮下气肿 ０ ０ ２ ０.１５６
缺氧 ＳｐＯ２<８５％ ０ ０ １ ０.５５７
心脏骤停、死亡 ０ ０ ０ —
总并发症例数 / ％ ０ ０ ４(５.２６) ０.０１２

３　 讨　 论

老年患者人群中ꎬ男性气管切开明显多于女性ꎬ
可能与神经系统、心血管系统和肺部疾病的发病率ꎬ
男性的高危比例高于女性有关[８￣９]ꎬ也可能与本机

构收治的患者ꎬ其中保健对象男性较多有关ꎬ但 ３ 组

间性别差异无统计学意义ꎻ其余临床特征指标 ３ 组

间差异均无统计学意义ꎮ 最常见的入院第一诊断为

神经系统疾病(３５.７％)ꎬ其次为肺部疾病(２３.８％)

和心血管疾病(１３.１％)ꎮ 气管切开作为重症患者解

决呼吸道梗阻等问题的临床常见手术ꎬ微创化受到

关注并渐成趋势ꎮ Ｌｉａｏ 等[１] 大样本研究显示ꎬ床旁

气管切开安全可行ꎻＩＣＵ 气管切开患者中ꎬ超过半数

的气管切开施行了 ＰＤＴ[１０￣１１]ꎮ 针对老年群体ꎬ常多

种疾病并存[１２]、机体代偿能力差ꎬ床旁 ＰＤＴ 的安全

性尤其值得重视ꎮ 目前气管切开多采用仰卧垫肩

位ꎬ以便颈段气管向前更好暴露ꎮ 该研究结合老年

人自身颈部解剖特点ꎬ探讨下颌提拉平卧位下的床
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旁 ＰＤＴ 安全性策略ꎮ
老年肌少症是老年常见病症ꎬ会导致肌肉体积

和功能损失、强度下降[１３]ꎮ ６５ 岁以后继发于身体

衰老ꎬ 喉部组织结构、 功能和生理机制发生变

化[１４￣１５]ꎮ Ｉｎａｍｏｔｏ 等[１６]３Ｄ￣ＣＴ 成像测量结果显示ꎬ
硬腭平面到真声带表面距离ꎬ随着年龄增加而显著

升高ꎬ提示口咽部和喉体的相对距离增加ꎬ喉体位置

下移明显ꎬ并且具有性别差异ꎮ 气管切开术颈段气

管暴露至关重要ꎮ 大多要求患者垫肩、头后仰体位ꎬ
但老年患者颈椎常存在退行性变ꎬ胸椎多向后呈弓

形弯曲ꎬ椎间关节及周围韧带活动性差ꎬ颈部后仰困

难[１７]ꎻ同时继发于颈部肌肉松弛的喉体下移ꎬ环状

软骨与胸骨上切迹之间的颈前正中距离明显较短ꎬ
许多老年患者甚至无法扪及颈段气管ꎬ这些因素均

增加了气管切开术的困难与风险ꎮ
目前对喉体位置随年龄变化的解剖研究较少ꎬ

尤其针对>７０ 岁高龄老年人ꎮ 本研究在老年患者气

管切开中ꎬ通过采用下颌提拉平卧位ꎬ双手对称性向

上托下颌骨体ꎬ观察发现可上提喉体增加环状软骨

与胸骨上切迹之间的距离ꎻ并且初步测量ꎬ上颌提起

后可增加环状软骨与胸骨上切迹之间的距离约

１.５~３.０ ｃｍꎬ增加了颈段手术气管的安全长度ꎬ便于

手术切口定位和充分暴露手术视野ꎬ同时气管也更

向颈部皮肤侧靠近、位置变浅ꎬ易于暴露颈部手术气

管ꎮ 与传统气管切开术常用体位相比ꎬ下颌提拉平

卧位ꎬ只需一名主管护士或者医生术中协助提拉患

者下颌骨左右侧ꎬ患者无需被搬动行垫肩仰头位ꎬ减
少了体位调整过程中呼吸机脱管或断开等可能风

险[１８]ꎬ也缩短了术前准备时间ꎻ患者体位舒适度增

加ꎬ无需颈部过伸ꎬ减少了术中患者体位不适带来的

烦躁、挪动ꎬ进而影响手术医师操作ꎮ 本研究显示下

颌提拉平卧位下的 ＰＤＴ 组与仰卧垫肩位下的 ＰＤＴ
组ꎬ术中及术后并发症发病率均明显低于 ＳＴ 组ꎮ
下颌提拉平卧位 ＰＤＴ 组与仰卧位 ＰＤＴ 组ꎬ两组均

无术中大出血、呼吸骤停等严重并发症ꎬ尽管无统计

学意义ꎬ但下颌提拉平卧位同样可满足气管切开暴

露要求ꎬ且提高了术中体位的稳定性ꎬ同样可保障手

术效果ꎬ值得临床应用ꎮ 针对颈椎不稳定骨折、甲状

腺占位性病变或者层颈部手术等的解剖结构异常情

况下的气管切开者ꎬ并不在本研究病例组中ꎬ常规气

管切开术应是合适的选择ꎬ需根据患者病情决定采

用的体位[１９]ꎮ
ＰＤＴ 是近年来开展的一项微创急救新技术ꎮ

相较于需 ２ 名耳鼻喉科医生操作完成的常规气管切

开术ꎬ它可单人操作ꎮ 出血是 ＳＴ 位居第一的常见

并发症[２０]ꎮ 本研究显示 ＰＤＴ 无论是下颌提拉平卧

位还是仰卧垫肩位ꎬ术中及术后出血发生率均比 ＳＴ
低ꎬ且切口小、手术时间短ꎬ无严重并发症发生ꎬ与已

有 ＰＤＴ 研究结果一致[２１]ꎮ 由于切开小ꎬＰＤＴ 存在

术后 ７ｄ 内气管套管脱管、再次插入困难的风险ꎬ因
此要加强术后护理、避免发生套管脱管ꎮ 为减少气

管切开并发症ꎬ本研究对老年患者施行床旁平卧位

下 ＰＤＴꎬ遵循以下的手术技巧:①皮下脂肪、肌肉组

织钝性分离后ꎬ需触摸到气管环ꎬ环间穿刺ꎻ②垂直

进针后方向略朝向剑突ꎬ与垂直位可呈 ０~２０°ꎬ保证

导丝顺利通过无阻力ꎻ③扩张器旋转进入ꎬ避免直接

用力下压ꎻ④扩张气管前壁要适当:过小导致困难ꎬ
过大易进入气管前间隙ꎻ⑤避免暴力放管ꎬ可由侧方

旋转向下进入气道ꎮ 相关文献报道术中使用纤维支

气管镜、喉镜或超声检查等技术[２２￣２４]ꎬ可降低与

ＰＤＴ 相关的并发症和死亡率ꎬ提高了手术的成功ꎬ
同样可应用于床旁老年患者平卧位下的 ＰＤＴꎮ ＰＤＴ
近年来在临床急危重科室应用越来越多[２５]ꎬ适应症

在逐步扩大ꎬ但如果操作不当也可出现严重并发症ꎬ
包括不可控制的气道出血、气胸、气道狭窄等[５]ꎬ因
此建议在掌握 ＳＴ 基础上ꎬ每一步手术操作均需精

准到位ꎬ避免发生严重并发症ꎬ提高手术成功率ꎬ确
保患者安全ꎮ

熟练的常规气管切开技术是施行微创 ＰＤＴ 并

减少并发症的基础ꎮ 基于该临床研究显示ꎬ老年患

者下颌提拉平卧位下床旁经皮扩张气管切开术提供

了另一种体位的可能ꎬ无需老年患者仰卧垫肩摆放

体位ꎬ简化了术前体位准备和由此可能出现的意外

情况ꎬ同时具备微创、快捷、安全、可行的技术特点ꎬ
因此下颌提拉平卧位可应用于老年患者床旁经皮扩

张气管切开术中ꎮ
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ｍｅｎｔ ｏｆ １０￣ｙｅａｒ ｒｉｓｋｓ ａｎｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｃａｒ￣
ｄｉｏｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ ｉｎ ａ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ
ｏｆ Ｓｕｚｈｏｕ[ Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｇｅｒｉａｔｒｉｃ Ｈｅａｒｔ Ｂｒａｉｎ
ａｎｄ Ｖｅｓｓｅｌ Ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ ２０１９ꎬ ２１(１１): １１７８￣１１８１. ｄｏｉ:１０.
３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００９￣０１２６.２０１９.１１.０１５

[９] 王皓ꎬ 辛娜ꎬ 许雪侠ꎬ 等. 临床指标与 ＩＣＵ 老年肺部感

染患者预后的关系[Ｊ] . 中华重症医学电子杂志ꎬ ２０２１ꎬ
７(１): １４￣２０. ｄｏｉ:１０. ３８７７ / ｃｍａ. ｊ. ｉｓｓｎ. ２０９６￣１５３７. ２０２１.
０１.００３
ＷＡＮＧ Ｈａｏꎬ ＸＩＮ Ｎａꎬ ＸＵ Ｘｕｅｘｉａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｇｅｒｉａｔｒｉｃ ｐａ￣
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ ｉｎ ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｃａｒｅ ｕｎｉｔ[ Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｒｉｔｉｃａｌ Ｃａｒｅ ＆ Ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ Ｃａｒｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ(Ｅｌｅｃ￣
ｔｒｏｎｉｃ Ｅｄｉｔｉｏｎ)ꎬ ２０２１ꎬ ７(１): １４￣２０. ｄｏｉ:１０.３８７７ / ｃｍａ.ｊ.
ｉｓｓｎ.２０９６￣１５３７.２０２１.０１.００３

[１０] Ｓｕｓａｍａｎ Ｎꎬ Ｈａｎｂｅｙｏｇ̆ｌｕ Ｏ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｕｒｇｉ￣
ｃａｌ ａｎｄ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｔｒａｃｈｅｏｓｔｏｍｙ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ ｇｅｒｉａｔｒｉｃ ｐａ￣
ｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｉｃｕ [ Ｊ] . Ｔｊｇｅｒｉꎬ ２０２０ꎬ ２３ ( ２): １８８￣１９６.
ｄｏｉ:１０.３１０８６ / ｔｊｇｅｒｉ.２０２０.１５３

[１１] Ｃａｒｒｅｒ Ｓꎬ Ｂａｓｉｌｉｃｏ Ｓꎬ Ｒｏｓｓｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｐｅｒｃｕ￣

ｔａｎｅｏｕｓ ｔｒａｃｈｅｏｓｔｏｍｙ[Ｊ] . Ｍｉｎｅｒｖａ Ａｎｅｓｔｅｓｉｏｌꎬ ２００９ꎬ ７５
(１１): ６０７￣６１５.

[１２] 齐海宇ꎬ 阴赪宏ꎬ 王超ꎬ 等. 既往慢性病史对老年多器

官功能障碍综合病死率影响的临床研究[ Ｊ] . 中国危

重病急救医学ꎬ ２００７ꎬ １９(１０): ５８４￣５８７. ｄｏｉ:１０.３７６０ /
ｊ.ｉｓｓｎ: １００３￣０６０３.２００７.１０.００３
ＱＩ Ｈａｉｙｕꎬ ＹＩＮ Ｃｈｅｎｇｈｏｎｇꎬ ＷＡＮＧ Ｃｈａｏꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉ￣
ｃａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ａ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｏｎ
ｔｈｅ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｏｒｇａｎ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｎ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ[Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｃｒｉｔｉｃａｌ Ｃａｒｅ Ｍｅｄｉ￣
ｃｉｎｅꎬ ２００７ꎬ １９ ( １０): ５８４￣５８７. ｄｏｉ: １０. ３７６０ / ｊ. ｉｓｓｎ:
１００３￣０６０３.２００７.１０.００３

[１３] 崔华ꎬ 王朝晖ꎬ 吴剑卿ꎬ 等. 老年人肌少症防控干预中

国专家共识(２０２３)[Ｊ] . 中华老年医学杂志ꎬ ２０２３ꎬ ４２
(２): １４４￣１５３. ｄｏｉ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣９０２６.２０２３.
０２.００２
ＣＵＩ Ｈｕａꎬ ＷＡＮＧ Ｚｈａｏｈｕｉꎬ ＷＵ Ｊｉａｎｑｉｎｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｉ￣
ｎｅｓｅ ｅｘｐｅｒｔ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｆｏｒ
ｅｌｄｅｒｌｙ ｗｉｔｈ ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ(２０２３) [ Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｇｅｒｉａｔｒｉｃｓꎬ ２０２３ꎬ ４２(２): １４４￣１５３. ｄｏｉ:１０.３７６０ / ｃｍａ. ｊ.
ｉｓｓｎ.０２５４￣９０２６.２０２３.０２.００２

[１４] Ｂｒｕｚｚｉ Ｃꎬ Ｓａｌｓｉ Ｄꎬ Ｍｉｎｇｈｅｔｔｉ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｓｂｉｐｈｏｎｙａ[Ｊ] .
Ａｃｔａ Ｂｉｏｍｅｄꎬ ２０１７ꎬ ８８(１): ６￣１０. ｄｏｉ:１０.２３７５０ / ａｂｍ.
ｖ８８ｉ１.５２６６

[１５] 侯波ꎬ 梁程程ꎬ 魏东敏ꎬ 等. 耳鼻咽喉门诊咽喉良性病

变老年患者喉镜观察与嗓音声学分析[ Ｊ] . 山东大学

耳鼻喉眼学报ꎬ ２０２２ꎬ ３６(２): ２０￣２５. ｄｏｉ:１０.６０４０ / ｊ.
ｉｓｓｎ.１６７３￣３７７０.１.２０２０.１１１
ＨＯＵ Ｂｏꎬ ＬＩＡＮＧ Ｃｈｅｎｇｃｈｅｎｇꎬ ＷＥＩ Ｄｏｎｇｍｉｎꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｙ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ａｎｄ ｖｏｉｃｅ ａｃｏｕｓｔｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂｅｎｉｇｎ ｌａｒｙｎｇｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｌｅｓｉｏｎｓ ｉｎ
ａｎ ＥＮＴ ｏｕｔ￣ｐａｔｉｅｎｔ ｃｌｉｎｉｃ[Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ
ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ ２０２２ꎬ ３６
(２): ２０￣２５. ｄｏｉ:１０.６０４０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣３７７０.１.２０２０.１１１

[１６] Ｉｎａｍｏｔｏ Ｙꎬ Ｓａｉｔｏｈ Ｅꎬ Ｏｋａｄａ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｔｏｍｙ ｏｆ ｔｈｅ
ｌａｒｙｎｘ ａｎｄ ｐｈａｒｙｎｘ: ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａｇｅꎬ ｇｅｎｄｅｒ ａｎｄ ｈｅｉｇｈｔ
ｒｅｖｅａｌｅｄ ｂｙ ｍｕｌｔｉｄｅｔｅｃｔｏｒ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ [ Ｊ] . Ｊ
Ｏｒａｌ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０１５ꎬ ４２ ( ９): ６７０￣６７７. ｄｏｉ: １０. １１１１ /
ｊｏｏｒ.１２２９８

[１７] 李英普ꎬ 杨小玉ꎬ 朱庆三ꎬ 等. 颈椎过伸性损伤手术治

疗及疗效分析[ Ｊ] . 中国老年学杂志ꎬ ２００６ꎬ ２６(７):
８８４￣８８５.
ＬＩ Ｙｉｎｇｐｕꎬ ＹＡＮＧ Ｘｉａｏｙｕꎬ ＺＨＵ Ｑｉｎｇｓａｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｃｕｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｈｙｐｅｒｅｘ￣
ｔｅｎｓｉｏｎ ｉｎｊｕｒｙ[Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｇｅｒｏｎｔｏｌｏｇｙꎬ ２００６ꎬ
２６(７): ８８４￣８８５.

[１８] Ｋａｔｉｒａ ＢＨꎬ Ｅｎｇｅｌｂｅｒｔｓ Ｄꎬ Ｂｏｕｃｈ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｐｅａｔｅｄ ｅｎｄｏ￣
ｔｒａｃｈｅａｌ ｔｕｂｅ ｄｉｓｃｏｎｎｅｃｔｉｏｎ ｇｅｎｅｒａｔｅｓ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｅｄｅｍａ ｉｎ
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Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３９ꎬ Ｎｏ.２ꎬ ２０２５

ａ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｖｏｌｕｍｅ ｏｖｅｒｌｏａｄ: ａｎ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] .
Ｃｒｉｔ Ｃａｒｅꎬ ２０２２ꎬ ２６(１): ４７. ｄｏｉ:１０.１１８６ / ｓ１３０５４￣０２２￣
０３９２４￣２

[１９] 徐少聪ꎬ 刘业海ꎬ 王琴. 不同强迫体位气管切开安全

有效的方法选择[Ｊ] . 医学与哲学(Ｂ)ꎬ ２０１６ꎬ ３７(５):
２７￣２９. ｄｏｉ:１０.１２０１４ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００２￣０７７２.２０１６.０５ｂ.０８
ＸＵ Ｓｈａｏｃｏｎｇꎬ ＬＩＵ Ｙｅｈａｉꎬ ＷＡＮＧ Ｑｉｎ. Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ
ｓａｆｅ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｍｅｔｈｏｄ ｏｆ ｔｈｅ ｆｏｒｃｅｄ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｔｒａｃｈｅｏｔ￣
ｏｍｙ[Ｊ] . Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ＆ Ｐｈｉｌｏｓｏｐｈｙ(Ｂ)ꎬ ２０１６ꎬ ３７(５):
２７￣２９. ｄｏｉ:１０.１２０１４ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００２￣０７７２.２０１６.０５ｂ.０８

[２０] 王俊喜ꎬ 喻国冻ꎬ 陈乾美. 气管切开术 １ ０６３ 例中并发

症的产生种类及原因分析[ Ｊ] . 山东大学耳鼻喉眼学

报ꎬ ２０１５ꎬ ２９(６): ４３￣４４ꎬ ４８. ｄｏｉ:１０.６０４０ / ｊ. ｉｓｓｎ.１６７３￣
３７７０.０.２０１５.２５７
ＷＡＮＧ Ｊｕｎｘｉꎬ ＹＵ Ｇｕｏｄｏｎｇꎬ ＣＨＥＮ Ｑｉａｎｍｅｉ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｓｏｒｔｓ ａｎｄ ｃａｕｓｅｓ ｏｆ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｒａｃｈｅｏｔ￣
ｏｍｙ: ａ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ １ꎬ ０６３ ｃａｓｅｓ[ Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎ￣
ｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ
２０１５ꎬ ２９ ( ６): ４３￣４４ꎬ ４８. ｄｏｉ: １０. ６０４０ / ｊ. ｉｓｓｎ. １６７３￣
３７７０.０.２０１５.２５７

[２１] Ｌｉｍ Ｓꎬ Ｐａｒｋ Ｈꎬ Ｌｅｅ ＪＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｏｎｖｅｎ￣
ｔｉｏｎａｌ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒａｃｈｅｏｓｔｏｍｙ ａｎｄ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｄｉｌａｔａｔｉｏｎａｌ
ｔｒａｃｈｅｏｓｔｏｍｙ ｉｎ ｔｈｅ ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｉｃａｌ ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｃａｒｅ ｕｎｉｔ[Ｊ] .
Ｋｏｒｅａｎ Ｊ Ｎｅｕｒｏｔｒａｕｍａꎬ ２０２２ꎬ １８(２): ２４６￣２５３. ｄｏｉ:１０.
１３００４ / ｋｊｎｔ.２０２２.１８.ｅ２７

[２２] 孙雪东ꎬ 孟东亮ꎬ 严一核ꎬ 等. 超声定位纤维支气管镜

引导下经皮扩张气管切开术在高呼气末正压患者中的

应用[ Ｊ] . 浙江医学ꎬ ２０２１ꎬ ４３(６): ６４５￣６４８. ｄｏｉ:１０.
１２０５６ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００６￣２７８５.２０２１.４３.６.２０１９￣２７８５

ＳＵＮ Ｘｕｅｄｏｎｇꎬ ＭＥＮＧ Ｄｏｎｇｌｉａｎｇꎬ ＹＡＮ Ｙｉｈｅꎬ ｅｔ ａｌ.
Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ａｎｄ ｂｒｏｎｃｈｏｓｃｏｐｙ￣ｇｕｉｄｅｄ ｐｅｒ￣
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