
 

   环甲膜穿刺术 

 

【目的】 

1． 掌握环甲膜穿刺术的适应证及禁忌证。 

2． 熟悉环甲膜穿刺术的术前准备。 

3． 掌握环甲膜穿刺术的操作步骤。 

4． 了解环甲膜穿刺术的注意事项。 

 

【适应证】 

1. 呼吸道梗阻：引起的上呼吸道完全或不完全阻塞。牙关紧闭经鼻插管失败。喉头水肿及

颈部或面颌部外伤所致气道阻塞需立即通气急救者。3 岁以下的小儿不宜作环甲膜切开

者。 

2. 其他：注射表面麻醉药，为喉、气管内其他操作做准备；注射治疗药物；导引支气管留

置给药管；湿化痰液。 

 

【相对禁忌证】 

作为环甲膜穿刺通气是一种无法有效开放气道时进行的挽救生命的紧急救治措施，没有

绝对禁忌证。相对禁忌证： 

1. 凝血功能异常。 

2. 穿刺区域恶性病变。 

3. 穿刺区域感染或有外伤、手术史。 

4. 躁动不安极不配合者，或对血管穿刺极度恐惧的病人。 

 

【物品及器材】 

通气用环甲膜穿刺针或 16 号抽血粗针头，无菌注射器，消毒液（碘伏）1 瓶。通气用 T

型管、氧气及氧气管道。利多卡因；无菌手套；无菌穿刺包等。7~9 号注射针头，所需的治

疗药物，必要时准备支气管留置给药管（可用输尿管导管代替）。 

 

【术前准备】 

1． 详细了解病史，进行体格检查和必要的实验室检查，如血常规、血小板计数、出凝血时

间、活化部分凝血活酶时间及凝血酶原时间等。 

2． 向患者或家属详细说明环甲膜穿刺术的目的、意义、安全性和可能发生的并发症。简要

说明操作过程，消除患者顾虑，取得配合，并签署知情同意书。 

3． 穿刺前，检查插管用具是否齐全合用。 

4． 术者及助手常规洗手，戴好帽子和口罩。 

 

【操作关键步骤】 

1. 患者平卧或斜坡卧位，头后仰，肩后垫高。 

2. 环甲膜前的皮肤按常规用碘伏消毒。 

3. 左手示指和拇指固定环甲膜处的皮肤，右手将 16 号粗针头在环甲膜上垂直下刺，通过

皮肤、筋膜及环甲膜，到达喉腔时有落空感，回抽注射器有空气抽出即表明进入气管腔。 

4. 挤压患者双侧胸部，发现有气体自针头逸出或用空针抽吸时很易抽出气体，确认穿刺针

头位置在气管内。 



 

5. 若需要通气，即以 T 型管的上臂一端与针头连接，并通过 T 型管的下臂接氧气瓶而输

氧。 

6. 可以左手固定穿刺针头，以右手示指间隙地堵塞 T 型管上臂的另一端开口处而行人工

呼吸。 

7. 根据患者的需要而调节间隙正压人工呼吸的频率。 

8. 如穿刺目的是气管内注药，右手将 7~9 号注射注药针头或固定注射器于垂直位置，在环

甲膜上垂直刺入至有落空感，回抽注射器有空气抽出即表明进入气管腔。注入药物，然

后迅速拔出注射器。穿刺点用消毒干棉球压迫片刻。若经针头导入支气管留置给药管，

则在针头退出后，用纱布包裹并固定。 

 

【并发症解决方法】 

1. 感染  局部感染和呼吸道及肺部感染，加强无菌操作，减少环甲膜穿刺留置时间，情

况紧急而消毒不严格时预防使用抗菌素。 

2. 损伤气管，气管内出血  加强操作规范化，提高穿刺技术，穿刺位置正确，深度合适，

气管内出血必需及时吸除，必要时用肾上腺素生理盐水冲洗，凝血机制异常需作相应处理。 

3. 创面出血和颈部血肿  根据出血情况，局部压迫、电烫、结扎止血处理，血肿大，且

有张力时需切开引流。凝血机制异常需作相应处理。 

 

【注意事项】 

1． 穿刺时进针不要过深，避免损伤喉后壁粘膜。 

2． 必须回抽有空气，确定针尖在喉腔内才能注药或通气。 

3． 穿刺过程、穿刺后嘱患者尽量勿吞咽及咳嗽。 

4． 环甲膜穿刺通气仅仅是呼吸复苏的一种急救措施，不能作为确定性处理。因此，在初期

复苏成功后应改作正规气管切开或立即作消除病因（如异物的摘除等）的处理。 

5． 环甲膜穿刺通气用的针头及 T 型管应作为急救常规装备而消毒备用。接口必须紧密不漏

气。 

6． 个别情况下穿刺部位有较明显的出血时应注意止血，以免血液反流入气管内。 

【术后处理】 

整理用物，医疗垃圾分类处置，并作详细穿刺记录。 

 

 

 

 

 


