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［摘　 要］　 目的　 探讨气管切开术的时机选择对颈髓损伤患者预后的影响，寻找行气管切开术的最佳时机。方法　 回顾性分
析９１例行气管切开术的颈髓损伤患者的临床资料，根据伤后行气管切开术的时间，将患者分为早期组（≤５ ｄ）和延迟组（＞５ ｄ）。
比较２组患者监护病房滞留时间、机械通气时间、医院获得性肺炎发生率、抗生素使用时间及术后２８ ｄ病死率。结果　 早期组患者在
监护病房滞留时间、机械通气时间、医院获得性肺炎发生率、抗生素使用时间方面均短／低于延迟组，差异有统计学意义（Ｐ ＜０． ０５），但
是２组患者术后２８ ｄ病死率比较差异无统计学意义（Ｐ ＞０． ０５）。结论　 颈髓损伤患者进行早期气管切开术，可有效降低医院获得性
肺炎发生率，进而缩短抗生素使用时间、机械通气时间及监护病房滞留时间，且安全性高，具有良好的临床效果。
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　 　 颈髓损伤是脊柱外科及神经外科领域常见的危重
症疾病之一，致伤因素众多，其中最为常见的是外力作
用于颈椎，使其发生过屈或过伸活动，导致颈椎管内的
脊髓出现不同程度的损伤，危险性极高。一般临床表
现为不同程度的四肢肌力及感觉减退，严重者可危及
呼吸系统及循环系统，甚至引起呼吸循环衰竭，该病治
疗周期长，预后不佳，病死率高［１２］。目前颈髓损伤早
期的主要救治原则是以预防呼吸系统等方面的并发症
及尽早行颈髓减压手术为主。一旦患者出现撤离机械
后通气困难，或是气道分泌物难以自主排出时，一般会
选择切开气管，以便及时有效地清除滞留于气道的分
泌物，进而开展机械通气治疗，为患者后期的康复治疗
带来安全保障。近年来，随着微创优势在临床各领域
的显现，经皮气管切开术作为常用的操作技术之一，已

在各类危重症患者中全面开展，逐步取代了传统的气
管切开术［３４］。经皮气管切开术用于治疗颈髓损伤越
来越普遍，但对于颈髓损伤患者行气管切开术的时机
选择还未见相关指南做出明确推荐。基于此，本研究
回顾性分析９１例接受气管切开术的颈髓损伤患者的
临床资料，旨在探讨气管切开术时机的选择对颈髓损
伤患者预后的影响，以期为气管切开治疗颈髓损伤找
到最佳时机，现报告如下。
１　 资料与方法
１． １　 临床资料

回顾性分析２０１２年１月至２０１９年６月我院收治
的９１例行气管切开术的颈髓损伤患者的临床资料，根
据伤后行气管切开的时间，将患者分为早期组４４例
（≤５ ｄ）和延迟组４７例（＞ ５ ｄ）。２组患者性别、年龄、
身高、体质量、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、致伤因素、ＡＳＩＡ分级、颈
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髓损伤最高节段比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），
见表１。纳入标准：①从颈髓损伤到收治我院骨科监
护病房时间≤３ ｄ；②住院期间出现的肺炎符合《医院
获得性肺炎诊断标准》［５］；③病历资料完善。排除标

准：①入院前行气管切开术；②合并严重的颅脑、胸腹
腔脏器等损伤；③入院前合并肺炎、慢性阻塞性肺病、
慢性支气管炎等呼吸系统急慢性疾病。本研究经我院
伦理委员会批准，患者均已签署手术知情同意书。

表１　 患者临床资料比较
组别 ｎ

性别／例
男女 年龄／岁 身高／ ｃｍ 体质量／ ｋｇ ＡＰＡＣＨＥⅡ

评分／分
致伤因素／例

交通事故坠落砸伤
ＡＳＩＡ分级／例
Ａ级 Ｂ、Ｃ级

颈髓损伤最高节段／例
Ｃ１ ～ Ｃ４ Ｃ５ ～ Ｃ７

早期组４４ ３３ １１ ４２． ７ ±１３． ３ １６９． ２ ±１０． ５ ６５． ６ ±９． ２ １２． １ ± ２． ３ ２３ １７ ４ ２９ １５ １５ ２９
延迟组４７ ３５ １２ ４３． ８ ±１３． ９ １６８． ９ ±１０． １ ６６． ４ ±９． ８ １３． ２ ± ２． ６ ２５ １９ ３ ３０ １７ １７ ３０
ｔ ／ χ２ ０． ３６３ － ０． ３５４ ０． ３２４ ０． ０３８ ０． ３６５ ０． ３２６ ０． ０３６ ０． ２８９
Ｐ ０． ５４６ － ０． ６９５ ０． ７３５ ０． ８３５ ０． ６３１ ０． ７１７ ０． ８８１ ０． ７７３

１． ２　 方法
早期组患者于颈髓损伤５ ｄ内行气管切开术，延

迟组患者于颈髓损伤５ ｄ后行气管切开术，２组患者其
余处理方式均一致。术前常规禁饮禁食，取仰卧位，根
据颈椎及颈髓损伤的情况适当垫高肩部，充分暴露颈
前部，常规消毒铺巾后局部浸润麻醉，一般选取
第２ ～ ３气管软骨环正中位置为穿刺点，穿刺针及置入
导丝均在纤维支气管镜辅助下确定位置，明确导丝在
位后拔除穿刺针，以导丝入皮点作为中心位置，向左右
上下各切开０． ５ ｃｍ，旋转扩张器，经导丝引导将颈前
部气管扩至适当大小，此时再次利用纤维支气管镜确
认扩张器位置，避免伤及气管后壁，然后退出导丝，置
入气管切开套管，纤维支气管镜经气管切开套管进入，
确定位置正确后，及时吸尽气道分泌物，最后将气管切
开套管予以固定。

１． ３　 观察指标
观察并记录患者监护病房滞留时间、机械通气时

间、医院获得性肺炎发生率、抗生素使用时间及术后
２８ ｄ病死率等情况。
１． ４　 统计学方法

数据采用ＳＰＳＳ ２０． ０软件进行统计学分析。身
高、年龄、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分等计量资料符合正态分布，
以均数±标准差（ｘ ± ｓ）表示，组间比较采用方差分析
及配对ｔ检验；计数资料以率（％）表示，行χ２检验。以
Ｐ ＜ ０． ０５为差异具有统计学意义。
２　 结果

早期组患者监护病房滞留时间、机械通气时间、医
院获得性肺炎发生率、抗生素使用时间方面均短／低于
延迟组，差异有统计学意义（Ｐ ＜０． ０５）；但２组患者术后
２８ ｄ病死率比较差异无统计学意义（Ｐ ＞０． ０５），见表２。

表２　 患者观察指标比较
组别 ｎ 监护病房滞留时间／ ｄ 机械通气时间／ ｈ 医院获得性肺炎／例（％） 抗生素使用时间／ ｄ 术后２８ ｄ病死情况／例（％）
早期组 ４４ １０． ６ ± ６． ２ １９０． １ ± ３８． ０ １４（３１． ８２） ５． ３ ± ２． １ ４（９． ０９）
延迟组 ４７ １８． ８ ± ５． ４ ３８４． ５ ± ４１． ０ ２９（６１． ７０） ８． ２ ± ３． ６ ５（１０． ６４）
ｔ ／ χ２ － １０． ２９１ － １２． ３５５ ３． ６７５ ２． ８７５ ０． ５９７
Ｐ － ００． ０００ － ００． ０００ ０． ０１７ ０． ０１９ ０． ２１５

３　 讨论
近年来，随着社会的快速发展，交通事故、建筑

意外、职业工伤等发生率越来越高，常导致颈椎损
伤，严重者可波及椎管内的脊髓，造成不可逆的脊髓
损伤。国内外研究显示，颈髓损伤为极常见的脊髓
损伤，占所有脊髓损伤的５７． ６％，年平均发病率可达
１７． ６ ／ １ ０００ ０００，且有逐年上升的趋势，颈髓损伤致死
率高达１１． １１％，死因多为呼吸衰竭及呼吸系统感
染［６８］。因此，颈髓损伤危险性极高，会给社会、家庭及
个人带来极大的负担。

气管切开术作为一种传统的手术治疗方式，目前
仍然是临床常见的实用技术之一，且近年来越来越多
地被应用于各类重症患者的救治［９］。临床上传统的

气管切开术对患者造成的创伤较大，且因手术时间长、
需头颈外科医生参与及手术场地受限等因素，难以在
各级医疗机构推广使用，尤其是在未开设头颈外科的
基层医院。经皮气管切开术、改良型经皮旋转扩张气
管切开术等一系列微创气管切开术，因具有切口小、出
血少、手术时间短、并发症少等优点，且无需头颈外科
的医生参与，ＩＣＵ医生在床旁即可完成手术操作，安全
快捷，在临床上已逐渐取代了传统的气管切开
术［１０１１］。有研究发现，经皮气管切开术中切口、出血
量及术后并发症发生率等方面均优于传统气管切开
术，且其后期伤口瘢痕较小，更容易被患者接受［１２１４］。
基于以上优势，经皮气管切开术近年来也被广泛应用
于颈髓损伤患者的救治当中。但是，对颈髓损伤患者
施行气管切开术的最佳时机，目前国内外并没有相关
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指南做出明确推荐，这给临床上规范治疗颈髓损伤带
来一定的困扰。临床医师往往需要充分考虑患者的病
情、治疗意愿及技术条件等因素，决定是否施行及何时
施行气管切开术，另外，颈髓损伤会导致呼吸肌力量下
降，从而降低气道自主廓清能力，加上患者存在长期卧
床、气管插管、机械通气等多种高危因素，导致发生呼
吸系统并发症的风险居高不下［１５］。

因颈髓损伤患者本身存在颈椎损伤或者已施行颈
椎手术，其颈椎活动度存在一定受限，因此，对该类患
者施行传统的气管切开术时，手术视野暴露效果往往
较差，会给手术操作带来一定的难度，同时也会增加等
待气管切开术的时间。而经皮气管切开术需要暴露的
手术视野较传统气管切开术小，这个优势正适用于颈
椎活动度受限的颈髓损伤患者，在一定程度上缩短了
颈髓损伤患者等待气管切开术的时间。同时，为了提
高经皮气管切开术的安全性，该术式均采用纤维支气
管镜引导。在临床工作中，纤维支气管镜以其直观、创
伤小、并发症少等优点已被广泛应用于肺泡灌洗、辅助
气管插管、气管切开术等治疗，可保障临床操作的安全
性、高效性［１６１８］。对于２组患者术后２８ ｄ病死率无统
计学差异的情况，考虑与以下两种原因有关：第一，脊
髓的神经细胞属于不可再生细胞，损伤以后，即使及时
手术减除压迫，甚至使用营养神经药物，往往也难以完
全修复，尤其是在术后２８ ｄ以内；第二，此类患者往往
具有住院治疗周期长及医疗费用高等特点，给家庭及
个人带来沉重的负担，进一步影响患者的治疗意愿，使
患者在短期内容易做出终止治疗的选择，均一定程度
影响了２组患者术后２８ ｄ病死率。本研究结果表明，
早期组患者监护病房滞留时间、机械通气时间、医院获
得性肺炎发生率、抗生素使用时间均明显短／低于延迟
组。基于此，本研究认为，早期气管切开术可以让气道
方面的管理变得更为便捷，能及时有效清除气道分泌
物。对于初始经口气管插管的患者而言，早期转换了
留置气管插管方式以后，可以从早期就开展更加有效
的口腔护理，以规避因口腔不良环境带来的感染风险。
而对于初始经鼻气管插管的患者而言，转换留置气管
插管的方式以后，有效降低了发生鼻窦炎等炎症的风
险。有研究已经反复证实［１９］，患者留置经鼻／口气管
插管时间越长，医院获得性肺炎的发生率越高。因此，
以上各种不良因素的减少，最终使得早期气管切开术
患者的医院获得性肺炎发生率显著降低。与此同时，
早期进行气管切开术后，患者的呼吸无效腔减少，即增
加了进入肺泡的潮气量，使得肺泡气体更新率有所增
加，降低呼吸阻力，改善患者的呼吸功能，最终缩短机
械通气时间。有研究证实，机械通气时间的缩短，可以

显著降低机械通气治疗过程中废用性萎缩的发生
率［１９２１］。对于已经存在呼吸肌受损的颈髓损伤患者
而言，可尽量避免呼吸机的长期依赖。早期气管切开
患者能够早期脱离呼吸机，也可缩短监护病房的滞留
时间，早期转入普通病房，甚至可以早期转入康复医学
科，为后期进行高压氧等康复治疗赢得了宝贵时间。
然而本研究观察周期较短，不能完全反映出２组患者
在中远期病死率方面的差异。因此，早期的气管切开
术能否最终降低颈髓损伤患者的病死率，仍需通过更
长的观察周期及更多的病例加以研究证实。

综上所述，颈髓损伤患者早期行气管切开术可有
效降低患者医院获得性肺炎的发生率，缩短抗生素使
用时间、机械通气时间、监护病房滞留时间，进而使患
者尽早进行临床康复治疗，安全性更高，具有良好的临
床效果。但是，本次研究涉及的早期气管切开时间界
限目前国内外尚无统一的定义及标准，可能伤后≤３ ｄ
或者更短的时间进行气管切开会带来更好的临床效
果，可作为下一步研究的方向之一。
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ｄｏｉ：１０． １１６５９ ／ ｊｊｓｓｘ． ０７Ｅ０２００５９ ·临床研究·
手术夹闭和血管内介入栓塞治疗低分级大脑中动脉分叉部动脉瘤的临床疗效
张宇驰１，周巧娟２，李中林１，谢满意１，史梦乐１，韩　 凯１，华　 磊１ 　 （１．徐州医科大学附属医院神经外科，江苏徐州
２２１０００；２．徐州医科大学附属医院介入放射科，江苏徐州２２１０００）

［摘　 要］　 目的　 探讨显微外科手术夹闭与血管内介入栓塞术治疗ＨｕｎｔＨｅｓｓ低分级大脑中动脉分叉部动脉瘤的临床疗效。
方法　 回顾性分析我院收治的５４例ＨｕｎｔＨｅｓｓ低分级大脑中动脉分叉部动脉瘤患者的临床资料，根据治疗方法的不同将其分为手术
组（３３例）和介入组（２１例），手术组采用显微外科手术夹闭治疗，介入组采用血管内介入栓塞术治疗。比较２组患者的住院时间、治
疗费用、治疗效果、并发症发生率、瘤颈残余率和复发率。结果　 ２组患者住院时间、并发症发生率、术后６个月ｍＲＳ评分及复发率比
较，差异均无统计学意义（Ｐ ＞０． ０５）；介入组患者治疗费用及术后１年瘤颈残余率均高于手术组，差异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。
结论　 显微外科手术夹闭和血管内介入栓塞术治疗ＨｕｎｔＨｅｓｓ低分级大脑中动脉分叉部动脉瘤均安全、有效，但血管内介入栓塞术
的瘤颈残余率相对较高，且患者需要承担高昂的治疗费用，目前治疗ＨｕｎｔＨｅｓｓ低分级大脑中动脉分叉部动脉瘤仍倾向于采用显微
外科夹闭术。

［关键词］颅内动脉瘤；大脑中动脉；显微外科手术；血管内介入栓塞；预后
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