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患者及照护者教育

⽓管或⽀⽓管⽀架置⼊
此信息将帮助您为在 MSK 进⾏的⽓管或⽀⽓管⽀架置⼊术做好准备。 此外，还将向您介绍⼿术期间和⼿术后的预期情况。

关于⽓管或⽀⽓管⽀架
许多疾病或疾病并发症（问题）都会导致⽓道狭窄或阻塞。 这会让您感到呼吸短促。 ⽀架是⼀种可以置⼊⽓道内部的空⼼管。 它可以撑开
狭窄的区域，帮助您呼吸（⻅图 1）。

图 1. 撑开⽓道狭窄部位的⽀架

该⽀架可以置⼊⽓管或⽀⽓管内部。 ⽓管是将空⽓从鼻部和嘴部输送到肺部的管道。 ⽀⽓管是⽓管的分⽀，通向肺部的不同部位（⻅图
2）。

图 2. ⽓道

⽀架有不同的形状和尺⼨可供选择。 它们可以由不同的材料制成，⽐如⾦属或硅㬵。 计算机断层扫描 (CT) 将帮助医⽣决定哪种类型的⽀架
对您最有帮助。

如果您置有⾦属⽀架，接受核磁共振成像 (MRI) 扫描可能并不安全。 这是因为⾦属和电⼦设备会⼲扰磁共振成像 (MRI) 扫描仪
的磁场。 如果您⾝上有⾦属、电⼦设备或物件，请告知 MRI 操作⼈员。 如果 MRI 对您来说并不安全，医⽣会安排不同的成像
检查。 如果您对 MRI 有任何其他疑问，请致电医⽣办公室。
您的医⽣将决定您需要使⽤⽀架多⻓时间。 届时，他们将取出⽀架。
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关于⽀架置⼊⼿术
⽀架置⼊⼿术将由介⼊肺科医⽣或胸外科医⽣完成。 这些医⽣在治疗肺部和胸部疾病⽅⾯受过专⻔训练。
⽀架将在⼀种叫做⽀⽓管镜检查的⼿术中置⼊。 医⽣会将⽀⽓管镜从您的鼻部或嘴部放进⽓管或⽀⽓管。
⽀⽓管镜是⼀根柔性细管，末端带有照明灯和摄像头。 放置⽀架时，医⽣可以通过⽀⽓管镜观察⽓道内部的情况。
在⽀⽓管镜检查期间，您的医⽣可能会做⼀次活检。 这是⼀种从肺部提取组织样本的⼿术。
⽀架植⼊⼿术不会有任何切⼝（⼿术切⼝）。 ⼤多数患者会在植⼊⽀架的同⼀天出院回家。

⽀架置⼊期间可能发⽣的情况
当您接受该⼿术时，您需要前往⼿术室，⼯作⼈员会帮您躺在检查台上。 您的医疗保健提供者会对相关设备进⾏设置，以监测（记录）您的
⼼率、呼吸和⾎压。 您还将通过置于鼻⼦下⽅的细管接受氧⽓供给。
然后，您将通过静脉注射 (IV) 导管接受⿇醉（使⽤药物使您⼊睡）。 当您⼊睡之后，医⽣将经⼝或鼻插⼊⽀⽓管镜。 然后轻轻地将其从喉底
向下移动⾄⽓管或⽀⽓管。 在⽀架植⼊过程中，医⽣还可能使⽤ X 光透视（实时 X 光）来帮助引导。
⼀旦⽀⽓管镜到达正确位置，医⽣就会放置⽀架。 他们会将⽀架放⼊⽀⽓管镜，并将其推⾄管道末端。 当从管道中伸出来时，⽀架即可张
开。 这样即可推动撑开⽓道壁。
如果医⽣需要做活检，他们会在⼿术过程中进⾏。

⽀架置⼊后可能发⽣的情况
⼿术后，您将会在⿇醉复苏室 (PACU) 内醒来。 护⼠将继续监测您的⼼率、呼吸和⾎压。
术后可能会咳出少量⾎。 这是正常现象。 如果进⾏了肺部活检，那么您可能需要接受胸部 X 光检查，以确保您的肺部没有受损伤。 这类损
伤较为少⻅。
⼿术后，医⽣将与您及护送您回家的⼈员进⾏讨论。 他们会向您解释如何护理⽀架。
医⽣可能会开具⼝服或雾化药物。 该药物将有助于防⽌粘液积聚，保持⽀架通畅。
⼝服药是指⼝服的药物，如丸剂或⽚剂。 雾化药物为液体形式。 请遵医嘱服药。

出院回家后的预期情况
药物
如果医⽣为您开具了⼝服或雾化药物，请遵照医嘱。
如果您在⼿术前停⽌服⽤任何药物，请遵照医嘱重新开始服⽤。
随访预约
医⽣办公室会致电您安排随访预约时间。 此外，他们还将安排⼀次随访⽀⽓管镜检查，以检查您的⽓道和⽀架情况。
其他信息

您可以在置⼊⽀架后第⼆天恢复正常活动。
置⼊⽀架期间，可以安全进⾏以下活动：

通过机场或安检站。
接受放疗或化疗。

植⼊⽀架时可能出现的问题
咳嗽或呼吸短促
⽀架靠压⼒固定到位。 当⼿术产⽣的肿胀和红肿减轻时，⽀架有很⼩的可能性会移动。 这可能会导致突然咳嗽或呼吸短促。 在极少数情况
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下，您可能会咳出⽀架或⽀架碎⽚。 如果发⽣这种情况，请⽴即联系您的医⽣。
⽓流被粘液或⽣⻓组织堵塞
⽀架内部可能会被粘液堵塞。 这会阻碍空⽓流通。 根据⽀架类型的不同，组织会向⽀架内⽣⻓，使⽀架变窄。
如果医⽣开具了⼝服或雾化药物，请务必服⽤。 服药可以阻⽌此类情况发⽣。

何时电话联系您的医疗保健提供者
如果您出现以下情况，请致电您的医疗保健提供者：

胸痛或胸闷。
咳嗽：

咳出超过 1 茶匙（⼤约 5 毫升）的⾎液。
⼿术后咳出任意量的⾎超过 2 天。
咳出⽀架或⽀架碎⽚。

痰（咳出的粘液）的量或颜⾊发⽣变化。
突然呼吸短促或呼吸困难。
发烧，体温达 101°F (38.3°C) 或更⾼。
开始出现⼝臭，通过正常⼝腔卫⽣（清洁⼝腔和⽛⻮）也⽆法消除。 正常⼝腔卫⽣包括刷⽛和⾆苔、使⽤⽛线和漱⼝⽔。
您有任何问题、疑问或顾虑。

如果您有任何问题或顾虑，请联系您的医疗保健提供者。 医疗团队成员将在周⼀⾄周五 上午 9:00 ⾄ 下午 5:00 给与回复。 如在⾮上述
时间段，您可以留⾔或与其他 MSK 服务提供者联系。 随时有值班医⽣或护⼠为您提供帮助。 如果您不确定如何联系医疗保健提供者，
请致电 212-639-2000。

有关更多资源，请访问 www.mskcc.org/pe，在我们的虚拟图书馆中进⾏搜索。
Tracheal or Bronchial Stent Placement - Last updated on September 21, 2023
Memorial Sloan Kettering Cancer Center 拥有和保留所有权利
上次更新时间
九⽉ 21, 2023
Learn about our Health Information Policy.
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请告诉我们您的想法
请告诉我们您的想法
您的反馈有助于我们改进所提供的教育信息。 您的医疗团队将⽆法看到您在本反馈表中填写的任何内容。 请勿通过反馈表表达您的医
疗需求。 如果您对⾃⼰接受的医疗服务有任何疑问，请联系您的医疗保健提供者。

我们会阅读所有反馈，但不会回答任何问题。 请勿在本反馈表中填写您的姓名或任何个⼈信息。
该信息是否易于理解？

 
是

 
尚可

 
否

我们应该更清楚地解释哪些⽅⾯？

请勿输⼊您的姓名或任何个⼈信息。
提交
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