
ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．０１Ｅ０１９０５７ ·临床研究·

早期气管切开对重型颅脑损伤术后并发肺部感染的影响
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［摘　要］　目的　探讨早期气管切开对重型颅脑损伤术后并发肺部感染的影响以及生化因子的变化。方法　选取２０１７年
３月至２０１８年８月在我院重症监护室治疗的重型颅脑损伤患者２８８例，分为２组，颅脑损伤后２４ｈ内行气管切开的患者纳入观察
组，颅脑损伤２４ｈ后行气管切开的患者纳入对照组，比较２组患者的肺部感染发生率、感染控制率、感染控制时间、ｃ反应蛋白
（ＣＲＰ）、降钙素原（ＰＴＣ）的变化。结果　观察组患者肺部感染率和平均控制时间均低于对照组，感染控制率高于对照组，２组比较
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；２组患者术后第１、３、７、１０天的ＣＲＰ与术前比较均明显增加，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；２组
患者在术后第１、３、７、１０天的ＰＣＴ与术前相比均明显增加，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），在术后第７、１０天，观察组ＰＣＴ与对照
组相比明显降低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　对重型颅脑损伤患者在术后早期行气管切开，有助于控制肺部感染，降
低肺部感染率。
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　　重型颅脑损伤（ｓｅｖｅｒｅｔｒａｕｍａｔｉｃｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙ，ｓＴＢＩ）
包括广泛脑挫裂伤、广泛颅骨骨折、弥漫性轴索损伤、

脑干损伤及颅内血肿等，多由车祸、坠落、打击等高能

量外力所致，患者脑组织遭受严重损伤、再灌注损伤、

缺血缺氧、颅内高压以及炎症因子等多重因素的伤害，

从而使脑细胞出现严重的水肿，预后较差［１２］。肺部感

染是重型颅脑损伤最常见的并发症，是造成重型颅脑

损伤患者病死率升高的主要原因，因此肺部感染的预

防对颅脑损伤的治疗具有重要作用和意义［３５］。本研

究分析早期气管切开应用于重型颅脑损伤术后并发肺

部感染患者中的效果，旨在为重型颅脑损伤患者肺部

感染的预防提供参考，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０１６年３月至２０１８年８月在我院重症监护

室治疗的２８８例重型颅脑损伤患者，均通过头颅增强
ＣＴ或ＭＲＩ进行确诊，入院时ＧＣＳ评分小于８分，所有
患者均经过了颅内血肿清除术坏死脑组织手术治疗。

１３６局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１９，２８（８）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



按照气管切开的时间将患者分为对照组和观察组，各

１４４例。观察组，男８７例，女５７例；年龄２０～８１岁，平
均（４６．８±８．９）岁；患者从颅脑损伤至入院时间为
３～２４ｈ，平均（１４．２±５．８）ｈ；脑损伤原因：车祸致伤
５０例，跌倒致伤３４例，重物致伤２９例，脑血管意外致
伤１９例，其他损伤１２例；脑损伤部位：广泛性脑损伤
７４例，脑干损伤 ３６例，复合血肿 ３４例；ＧＣＳ评分：
３～５分６５例，６～８分７９例，平均（４．２±２．５）分。对
照组，男８０例，女６４例；年龄２３～７９岁，平均（４７．３±
９．４）岁；患者从颅脑损伤至入院时间为４～２５ｈ，平均
（１２．４±７．５）ｈ；颅脑损伤原因：车祸致伤６４例，跌倒
致伤３１例，重物致伤２５例，脑血管意外致伤１５例，其
他方式伤害９例；脑损伤部位：广泛性脑损伤７８例，脑
干损伤３５例，复合血肿３１例；ＧＣＳ评分：３～５分７０
例，６～８分７４例，平均（４．５±２．５）分。排除标准［６７］：

①肾功能出现异常；②肺部出现损伤且不同意接受手
术治疗；③伴有严重的颈髓损伤；④发生全身严重感染
或癌症。对２组患者性别、年龄、入院时间（从颅脑损
伤至入院）、脑损伤原因及部位、ＧＣＳ评分进行统计分
析，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　方法

所有患者入院均先进行常规治疗，采用脱水剂以

降低颅内压，采取神经营养药物维生素Ｂ１以补充大脑
细胞，服用抗生素以减少感染，使用颅内血肿消除术去

除大脑中的坏死组织。手术体位为仰卧，即患者头部

向后倾斜，使气管尽可能贴近皮肤，完全暴露。患者局

部浸润麻醉（使用０．２％利多卡因肾上腺素溶液），沿
颈部正中线切开胸骨窝附近的皮肤和皮下组织，分离

气管附近的组织。采用Ｐｒｏｔｅｘ一次性经皮气管切开试
剂盒联合皮肤扩张微创手术切开气管，操作程序严格

按照常规要求进行。气管切开后立即气管插管。在手

术过程中，医护人员要密切关注切口问题（如出血

等），一旦出现问题，立即对伤口进行治疗。观察组选

择患者脑损伤后２４ｈ内气管切开，对照组在颅脑损伤
后２４ｈ后进行气管切开。患者出现肺部感染后，行经
验性抗感染，待病原学诊断确诊后，根据药物敏感性实

验结果选择敏感的抗生素种类治疗。

１．３　观察指标
２组患者在入院时及术后１、３、７、１０ｄ时采血检测

Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）和降钙素原（ＰＣＴ）的变化。比较
２组患者的肺部感染发生率、控制率以及控制时间。
肺部感染诊断标准：①气道分泌物与未感染之前相比
显著增加，支气管分泌脓性分泌物，且体温高于３８℃；
②白细胞计数结果高于１５×１０９／Ｌ；③呼吸音粗重或

出现湿罗音；④Ｘ射线胸片检查显示双肺有炎症病变。
１．４　统计学处理

采用 ＳＰＳＳ２２．０统计软件进行数据处理，计量资
料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，２组间均数比较采用
ｔ检验；计数资料以率 （％）表示，采用 χ２ 检验，
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　患者肺部感染的发生及控制
观察组肺部感染率低于对照组，感染控制率高于

对照组，平均感染控制时间短于对照组，２组间差异具
有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　２组患者肺部感染的发生及控制比较（ｎ＝１４４）

组别
肺部感染

［例（％）］

感染控制

［例（％）］

感染控制时间

（ｄ）

观察组 ２９（２０．１４） ８７（６０．４２） ６．９±２．５

对照组 １１４（７９．１７） ３０（２０．８３） １２．９±４．５

：与对照组比较，Ｐ＜０．０５

２．２　ＣＲＰ变化情况比较
在各时间点２组患者之间的 ＣＲＰ比较差异均无

统计学意义（Ｐ＞０．０５）；而２组患者本组术后１、３、７、
１０ｄ的ＣＲＰ与本组术前相比均明显增加，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。
表２　２组患者不同时间ＣＲＰ变化比较（ｎ＝１４４，ｘ±ｓ）

组别 术前 术后１ｄ 术后３ｄ 术后７ｄ 术后１０ｄ

观察组 １．０３±０．３４２１．３６±１１．３５ ３５．４６±１４．２３ ４４．３８±１４．５８ ３８．９５±１３．６７

观察组 １．９２±０．４９２５．４８±９．３７ ４１．７３±１３．４５ ５０．１４±１９．４６ ４３．５６±１８．３４

：与术前比较，Ｐ＜０．０５

２．３　ＰＣＴ变化情况比较
２组患者在术后１、３、７、１０ｄ的 ＰＣＴ与术前相比

均明显增加，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；在术后
７、１０ｄ，观察组ＰＣＴ与对照组相比明显降低，差异具有
统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。
表３　２组患者不同时间ＰＣＴ变化比较（ｎ＝１４４，ｘ±ｓ）

组别 术前 术后１ｄ 术后３ｄ 术后７ｄ 术后１０ｄ

观察组 ０．０２±０．０１ ０．３０±０．１８ ０．５３±０．１９ １．５２±０．８４＃ ０．９７±０．３２＃

对照组 ０．０３±０．０１ ０．３２±０．１７ ０．６９±０．３４ ２．２８±０．７３ １．４９±０．６８

：与术前比较，Ｐ＜０．０５；＃：与对照组相比，Ｐ＜０．０５

３　讨论

重型颅脑损伤患者在临床上常出现昏迷症状，咳

嗽反射和吞咽功能可能减弱或消失，这可能进一步导

致患者吸入回流的呼吸道分泌物或胃内容物［８］。在

疾病早期，低氧血症的发生率较高，易导致脑组织代谢

２３６ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１９，２８（８）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



性酸中毒。此外，重型脑损伤还会引起患者脑水肿，进

而对机体呼吸功能造成影响，甚至会因脑组织缺氧现

象加重而引起脑组织严重水肿，从而导致患者脑组织

代谢紊乱而产生恶性循环［９１０］。因此在临床上维持重

型颅脑损伤患者呼吸畅通是非常重要的。

重型颅脑损伤患者维持呼吸的一种常见方法是气

管切开或插管。虽然气管插管操作简单且患者经济负

担小，可以预防术中出血和气管损伤的并发症，但患者

长时间插管会对声带造成永久性损伤、导致呼吸道感

染和分泌物吸入［１１１２］。气管切开术可以减少对口、喉

的损伤，对吞咽功能无害，耐受性好，从而可减少患者

口咽部通气死腔面积，显著增加肺泡通气，进一步促进

临床医护人员机械通气操作；此外，气管切开术能减少

重型颅脑损伤患者治疗过程中镇静类药物的使用，可

促进患者术后恢复。临床上颅脑损伤患者已广泛行气

管切开术，但其容易导致肺部感染等严重并发症，对患

者的预后造成严重的影响。有研究显示，在早期对重

型颅脑损伤患者行气管切开术可以降低患者肺部感染

和相关肺炎的产生［１３］。对于临床上如何选择气管切

开的时间，研究者有不同的看法。有研究表明，在患者

颅脑损伤１２ｈ内进行早期气管切开可以很好地控制
其肺部感染的发生率，病死率也明显降低［１４］。也有研

究认为，在颅脑损伤２４ｈ内行早期气管切开也可有效
改善患者的肺部感染情况［１５］。本研究根据所在科室

情况并参考大量研究的结果，选取在颅脑损伤２４ｈ内
作为早期气管切开的分界点。

ＣＲＰ是一种敏感的急性时相反应蛋白，可以作为
患者早期的炎症标记物，目前临床已将其作为常规检

测项目。机体ＣＲＰ升高表明组织存在损伤和炎症，且
与损伤和炎症的发生程度有紧密关系［１６１７］。本研究

结果表明重型颅脑损伤患者的 ＣＲＰ在术后均显著升
高，在术后７ｄ时达到最高值，随后又逐渐降低，表明
ＣＲＰ可能参与了颅脑外伤后的损伤修复以及炎症反
应过程。

ＰＣＴ是一种释放到患者循环系统的可溶性蛋白，
当机体被细菌、真菌或寄生虫严重感染、发生脓毒症以

及多脏器功能衰竭时，机体血浆内 ＰＣＴ水平升高，主
要是细菌内毒素在诱导过程中发挥了重要的作用。有

研究显示，临床上ＰＣＴ不但可以用于对机体全身细菌
感染的鉴别诊断、疗效观察以及预后判断，还可以对疾

病的严重程度和炎症情况有一定反映［１８１９］。本研究

发现ＰＣＴ在术后７ｄ左右达到最高值，但晚期切开组
的ＰＣＴ与早期切开组相比显著升高，提示如果患者无

法在短期内苏醒，利用早期气管切开可以有效预防和

控制肺部感染的发生。

综上所述，在颅脑损伤２４ｈ内切管切开可以减少
重型颅脑损伤患者的肺部感染发生率、平均感染控制

时间，提高感染控制率，在临床上具有应用价值。
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Ｂｌｙｎｃｈ缝合术联合子宫填塞球囊压迫对凶险性前置胎盘的疗效分析
韩娟娟，郑　琳　（无锡市妇幼保健院妇产科，江苏 无锡 ２１４０００）

［摘　要］　目的　探究 Ｂｌｙｎｃｈ缝合术联合子宫填塞球囊压迫对凶险性前置胎盘患者血管内皮细胞迁徙及侵袭的影响。
方法　选取我院２０１５年１月至２０１８年６月收治的凶险性前置胎盘患者８０例，其中采用常规出血处理和宫腔创面缝合的患者４８例
（对照组），采用Ｂｌｙｎｃｈ缝合术联合子宫填塞球囊压迫的患者３２例（观察组），比较２组患者手术相关基本指标和术后不良情况，血
清ＡＦＰ、ＨＣＧ和ＳＦＩｔ１水平以及新生儿情况。结果　观察组患者术中出血量、住院时间均显著少于对照组，血清ＡＦＰ、ＨＣＧ和ＳＦＩｔ１
水平在术后显著低于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；２组患者新生儿状况无显著差异，观察组患者不良情况发生率略低
于对照组，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　Ｂｌｙｎｃｈ缝合术联合子宫填塞球囊压迫治疗能够减少凶险性前置胎盘患者术中出
血，可降低血管内皮细胞的迁徙和侵袭能力，有利于患者恢复。

［关键词］Ｂｌｙｎｃｈ缝合术；子宫填塞球囊压迫；凶险性前置胎盘；血管内皮细胞
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