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文章编号：6888I7B8B（?88>）67I6B==I86 个案与短篇

早期机械通气在重型颅脑损伤救治中的应用

郑国寿，白祥军J J （华中科技大学同济医学院附属同济医院创伤外科，武汉 BA88A8）

J J 近来多数学者认为，对重型颅脑损伤患者在尚未出现呼吸
衰竭前即给予机械通气，可提高患者生存率，改善预后［6］。我

科自 ?888 年起采用早期机械通气治疗重型颅脑损伤，取得较
好临床效果，现报告如下。

!" 资料与方法

6: 6J 病例选择
J J ?888 年 C 月至 ?88= 年 6 月我科收治的重型颅脑损伤患
者，并符合下列条件：伤后 ? 1 内入院，格拉斯哥昏迷评分
（X+*!325 02)* !02.$，XYE）A Z > 分；伤前无重要脏器功能障碍；
无严重影响呼吸功能的合并伤；经过 6 次以上 YG 或磁共振确
诊；生存者格拉斯哥预后分级（X+*!325 2"-02)$ !02.$，XRE）资
料完整。共 7< 例入选，其中男性 A7 例，女性 ?B 例；年龄 6C Z
C7（B7: ?? [ =: B7）岁。致伤原因：交通伤 A< 例，打击伤 66 例，
坠落伤 < 例。损伤类型：脑挫裂伤合并颅内血肿 6> 例，广泛脑
挫裂伤 6A 例，原发性脑干损伤 6? 例，弥漫性轴索损伤 > 例，开
放性颅脑损伤 > 例，合并其他脏器损伤 7 例。XYE A Z 7 分 A?
例，C Z > 分 ?= 例。

6: ?J 治疗方法
J J 所有患者给予脱水、激素、营养支持、防治感染等重型颅脑
损伤常规治疗及相应手术治疗。根据机械通气应用的早晚，将

入选患者分为 ? 组。对照组（% \ A8）：经鼻导管持续给氧，出现
呼吸衰竭时给予机械通气；观察组（% \ ?<）：伤后或术后即刻应

J J 作者简介：郑国寿，男，湖北省武穴市人，硕士，主治医师，主要从事创伤救治方

面的研究。电话：6A<<77?CC7C，QI)*,+：3!]1$&3^ -V1: -V)": $’": 0&

J J 通信作者：白祥军，电话：（8?=）>ACCA>6A

J J 收稿日期：?88>I86I8A；修回日期：?88>I8BI?6

用机械通气。两组在原发伤类型、严重程度、手术与否及年龄、

性别等方面无显著差异（& _8: 87）。机械通气方法：一般采用辅
助 ‘控制通气或同步间歇性指令通气，昏迷时间较长或并发急性
呼吸窘迫综合征时可使用呼气末正压（%2!,-,/$ $&’I$H%,.*-2.(
%.$!!".$，;QQ;）通气或压力支持通气，潮气量 > Z68 )+ ‘ U3，通气
频率 6B Z ?8 次 ‘ ),&，吸呼比 6 a 6: 7 Z ?，;QQ; 8: B< Z 6b B= U;*
（7 Z 67 0)K?R），给氧浓度 B8c Z 688c。通气过程中应加强
监测，根据临床情况和理化指标及时调整呼吸机参数。机械通

气撤离指征：呼吸频率 d ?7 次 ‘ ),&；给氧浓度!B8c时，动脉血
氧分压［ ’（R?）］_ >: 8 U;*（C8 ))K3），动脉血二氧化碳分压
［’（YR?）］d C: C U;*（78 ))K3）；自主潮气量 _ ?78 )+；血 %K
值%=: A7。

6: AJ 观察项目
J J 于机械通气前后及通气过程中采集患者动脉血，用血气分
析仪测定 %K、’（R?）、’（YR?）、E*R? 等指标，并对患者呼吸、血

压、心率、体温等生命体征进行监护。对于存活者，于伤后 C 个
月进行 XRE评分，评价其预后。

6: BJ 统计学处理
J J 采用 E;EE 68: 8 统计软件，计量资料以 "( [ ) 表示，组间均
数比较采用 "检验，率的比较采用 !?检验。

#" 结果

?: 6J 两组患者机械通气时间的比较
J J 机械通气时间对照组为 B7 Z ?B>（67>: B= [ 7<: 8C）1；观察
组为 AC Z 6<7（<7: >C [ BA: CA）1。观察组机械通气时间较对照
组明显缩短（& d 8: 87）。
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# #（上接 !*-- 页）
&$ &# 两组患者机械通气效果的比较
# # 与机械通气前相比，两组患者经机械通气治疗后血气分析
结果均有显著改善（% \ ’] ’"）。观察组 &（U&）、&（5U&）、G8U&

等指标的改善较对照组更为明显（% \ ’] ’"）。见表 !。

表 !" 两组患者机械通气前后血气指标的变化（%! # "）

# 组别 ’ BF &（U&）（>>FN）&（5U&）（>>FN） G8U&（^）

对照组 +’
机械通气前 -$ &( _’$ !! "O$ &( _($ +* "&$ && _-$ ’" O+$ !- _($ ")
机械通气后 -$ +" _’$ !*8 (($ OO _-$ !!8 *"$ *+ _($ &-8 O)$ *& _-$ --8

观察组 &)
机械通气前 -$ &O _’$ !& (+$ *! _-$ &+ *O$ ’( _"$ &) OO$ ++ _-$ &*
机械通气后 -$ +O _’$ ’)8 --$ &O _($ -"87 +-$ +O _"$ !+8A )($ (* _O$ ’&8A

8：% \ ’] ’"，与通气前比较；A：% \ ’] ’"，7：% \ ’] ’!，与对照组比较

&$ +# 两组患者的预后比较
# # 两组间死亡数虽无统计学差异（% ‘ ’$ ’"），但观察组的预
后明显优于对照组（% \ ’] ’"），主要表现在恢复良好数显著高
于对照组（% \ ’] ’"），而重度残疾及植物状态的发生数明显低
于对照组（% \ ’] ’"）。见表 &。

表 $" 两组患者预后的比较

组别 ’ 恢复良好 轻度残疾 重度残疾及植物状态 死亡

对照组 +’ * !’ !’ (
观察组 &) -8 !! (8 "

8：% \ ’] ’"，与对照组比较

%" 讨论

# # 重型颅脑损伤患者由于中枢神经及胸泵功能受损、呼吸道
阻塞等原因常并发急性呼吸功能障碍，发生率为 "’^ a
O’^［&］。主要表现为通气障碍和 b或换气障碍，导致低氧血症
和高碳酸血症，进一步加重脑组织缺血、缺氧，造成继发性脑损

害。因此，采用机械通气纠正低氧血症和高碳酸血症是治疗颅

脑损伤的一种重要措施。但目前在临床上对重型颅脑损伤患

者机械通气的应用时机尚未达成共识［+］。过去多主张患者出

现呼吸衰竭时才应用机械通气。近年来许多学者认为，应在未

出现呼吸衰竭前即给予机械通气，力求达到用最低的能量消耗

获得最大的呼吸功能支持，以偿还氧债，使患者顺利度过 ! 周
左右的脑水肿高峰期，从而减少并发症，改善预后［!］。本组资

料表明，早期通气与常规通气虽然都能改善患者的血气指标，

但早期通气的效果更加明显。更为重要的是，早期机械通气患

者重度残疾的发生率相对较低，而恢复良好的比例较高，预后

显著优于常规通气者。这可能是由于伤后或术后即刻应用机

械通气，在尚未出现呼吸衰竭前即给予充足的氧供，使脑缺氧

性损害被有效阻断，避免脑水肿及神经细胞损伤进一步加重。

# # 机械通气最主要的并发症为呼吸机相关性肺炎（E1:=/08=?6D
822?7/8=19 B:1C>?:/8，LMP），其发生率及严重程度与机械通气
时间的长短密切相关［*］。机械通气 ! 周以上，)"^患者可出现
LMP。而 LMP又能加重缺氧和呼吸功能障碍，迫使机械通气时
间延长，严重影响患者预后［"，(］。本组资料显示，与常规通气相

比，早期通气可明显缩短机械通气时间，这可能是其预后优于

常规通气者的又一重要原因。

# # 关键词：早期机械通气；颅脑损伤，重型；生存状况
# # 中图法分类号：H("!$ !"# # # 文献标识码：[
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