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重型创伤性脑损伤早期气管切开的应用价值

廖开友，王胜强，徐　燕　（重庆市肿瘤研究所，重庆市肿瘤医院综合科，重庆 ４０００３０）

　　［摘　要］　目的　探讨早期气管切开在重型颅脑损伤中的应用价值。方法　我院２００８年６月至２０１１年６月收治重型颅脑
损伤患者８０例，按照其气管切开时间不同分为早期气管切开（ＥＴ）组和晚期气管切开（ＬＴ）组，观察治疗前后血气分析、各时间指标
以及并发症的发生率和病死率等，对比其疗效。结果　治疗后 ＥＴ组患者 ＰａＣＯ２、ＤＯ２、ＶＯ２以及 ＰａＯ２水平明显优于 ＬＴ组
（Ｐ＜０．０５）；ＥＴ组患者其ＰＤＴ后机械通气时间、抗生素使用天数、住院时间等明显少于 ＬＴ组（Ｐ＜０．０５）；ＥＴ组患者其 ＡＬＩ或
ＡＲＤＳ、难治性肺炎、ＭＯＤＳ的发病率以及重残及死亡率明显少于ＬＴ组（Ｐ＜０．０５）。结论　重型颅脑损伤患者行早期气管切开可以
明显缩短机械通气时间，改善患者的肺通气状态，降低并发症的发生率和病死率，可显著改善患者的预后。
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　　重型创伤性脑损伤（ｓｅｖｅｒｅｔｒａｕｍａｔｉｃｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙ，
ｓＴＢＩ）主要病理改变是恶性颅内压增高，短时间内脑疝
形成，致使呼吸中枢抑制，其伤残率和病死率均很高，

预后差。患者需要长时间行机械通气治疗，气管切开

是重型创伤性脑损伤重要的治疗手段［１］。早期气管切

开（ｅａｒｌｙｔｒａｃｈｅｏｓｔｏｍｙ，ＥＴ）可降低呼吸机依赖性和镇静
剂使用量、提高患者脱机率，同时还有利于呼吸机相关

性肺炎等的发生［２］。为此，我院对重型创伤性脑损伤

行早期气管切开进行了研究，以探讨气管切开时机对

重度颅脑损伤患者的影响，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　我院２００８年６月至２０１２年６月收治重型创伤性脑损伤患
者８０例，其中男６２例，女１８例，年龄１９～５４岁，平均（３４．６±

５．３）岁。致伤原因：交通伤３２例，高出坠落伤、击打上例。哥
斯拉昏迷评分（ＧＣＳ），７４例６～９分，８例３～５分。按照其气管
切开时间不同分为早期气管切开（ＥＴ）组和晚期气管切开（ＬＴ）
组，其中早期气管切开组在入院后６ｈ内行气管切开，晚期气管
切开组在患者血氧饱和度呈进行性降低（ＳａＯ２＜９４．０％）时候
行气管切开。２组患者年龄、性比、就诊时间、受伤原因、ＧＣＳ评
分以及基础治疗方式等均无统计学差异（Ｐ＜０．０５），具有可比
性。入选标准［３］：①年龄大于 １４岁；②ｓＴＢＩ哥斯拉昏迷评分
ＧＣＳ＜９分；③预期脱机拔管失败需要再次经口插管以及经口
插管时间超过２周患者。排除标准：①颈部解剖结构变异（包
括严重肥胖伴短颈）；②颈部软组织感染以及喉头急性炎症等
患者；③严重凝血障碍；④气管切开部分存在恶性肿瘤；⑤脊髓
损伤未固定。

１．２　治疗方法
　　所有患者均行ＰＤＴ治疗，经皮扩张气管切开包均采用由英
国ＳＩＭＳＰｏｒｔｅｘ公司生产的气管切开包。连接心电监护仪，患者
取仰卧位，肩下放置垫枕，头后仰，使颏、喉结、胸骨柄３点成１
条直线，充分暴露颈前部皮肤。常规消毒铺巾，局部用２％利多
卡因５ｍＬ麻醉，以第１、３气管软骨环之间为穿刺点，在正前方

·５１５·
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皮肤作一个１．５ｃｍ的横切口，在注射器中抽取少量生理盐水，
连接穿刺针并经切口垂直穿刺，观察到大量气泡溢出后则证实

插入气管，留置穿刺针套管，将导丝沿套管置入，将扩张器置入

导丝中扩开气管前壁，再使用扩张钳分别扩张气管前壁和气管

环间隙。达到气管套管型号直径后，迅速将气管套管沿导引钢

丝置入，拔除导丝和管芯，确认呼吸道通畅后固定气切套管。

１．３　观察指标
　　观察指标：①所有患者均在治疗前后同期行血气分析，包
括ｐＨ、ＳａＯ２、ＰａＯ２、ＰａＣＯ２、Ｈｂ等指标，同时计算氧代谢参数，氧
供（ＤＯ２）＝１．３９ｇｘＨｂ×ＳａＯ２×ＣＯ、氧耗（ＶＯ２）＝１．３９ｇ×Ｈｂ×
（ＳａＯ２－ＳｖＯ２）×ＣＯ；②记录并发症性肺损伤（ＡＬＩ）和急性呼吸
窘迫综合征（ＡＲＤＳ）以及ＭＯＤＤ、呼吸机相关性肺炎等发生率；
③记录ＰＤＴ前机械通气时间、ＰＤＴ后机械通气时间、总机械通
气时间、ＰＤＴ后住ＩＣＵ时间，以及ＩＣＵ住院时间和住院时间；④
记录病死率。

１．４　统计学方法
　　采用ＳＰＳＳ１３．０软件包进行统计学分析，计量资料以均数
±标准差表示，ｔ检验比较差异性，计数资料的比较采用 χ２检
验，等级资料采用秩和检验，以Ｐ＜０．０５有统计学意义。

２　结果

　　２组患者ＰＴＡ前后血气分析及氧动力学参数改变显示，ＥＴ
组患者 ＰａＣＯ２、ＤＯ２、ＶＯ２ 以及 ＰａＯ２ 水平明显优于 ＬＴ组
（Ｐ＜０．０５），见表１。ＰＴＡ治疗各时间指标结果显示，ＥＴ组患者
其ＰＤＴ后机械通气时间、抗生素使用天数、住院时间等明显少
于ＬＴ组（Ｐ＜０．０５），见表２。２组并发症发病率以及病死率比
较结果显示，ＥＴ组患者其 ＡＬＩ或 ＡＲＤＳ、难治性肺炎、ＭＯＤＳ的
发病率以及重残及死亡率明显少于ＬＴ组（Ｐ＜０．０５）；应激性溃
疡发生率无统计学差异（Ｐ＞０．０５），见表３。

表１　２组患者治疗前后血气分析以及氧动力学参数比较（珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＰａＯ２（％） ＰａＣＯ２（％） ＤＯ２（ｍＬ·ｍｉｎ－１·ｍ－２） ＶＯ２（ｍＬ·ｍｉｎ－１·ｍ－２）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

ＥＴ组 ４４ ４５．５２±１１．４２ ７７．１２±１２．６１ ７８．４２±７．２ ５４．２３±６．２３ ２７８．５１±６５．５４ ４６２．２２±６９．３１ ６５．５３±３５．１２ ９２．３５±２５．２１

ＬＴ组 ３６ ４５．７１±１３．６４ ６４．３７±１４．５２ ７７．６３±８．３２ ６１．３１±６．６８ ２７７．３４±６１．３５ ３９１．２６±７１．６３ ９３．２４±３４．３４ ８７．２１±２８．１６

：与ＬＴ组比较，Ｐ＜０．０５
表２　２组患者ＰＴＡ治疗各时间指标比较（珔ｘ±ｓ，ｄ）

组别 ｎ ＰＤＴ后机械通气时间 抗生素使用天数 住院时间

ＥＴ组 ４４ １５．４±．５．４ １１．５±３．２ ２７．４±１１．４

ＬＴ组 ３６ １８．４±８．４ １８．４±４．５ ３６．３±１４．５

：与ＬＴ组比较，Ｐ＜０．０５
表３　２组并发症发病率以及重残病死率比较［％（例）］

组别 ｎ ＡＬＩ或ＡＲＤＳ 难治性肺炎 应激性溃疡 ＭＯＤＳ 重残及死亡率

ＥＴ组 ４４ ２７．３（１２） ２０．５（９） １１．４（５） １３．６（６） １１．４（５）

ＬＴ组 ３６ ７２．２（２６） ６３．９（２３） ２５（９） ３３．３（１２） ３０．６（１１）

：与ＬＴ组比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

　　ｓＴＢＩ患者多伴有不同程度的呼吸功能障碍以及并
发肺部感染［４５］。ｓＴＢＩ患者呈昏迷状态，自主神经紊
乱，舌根后坠，咳嗽、吞咽反射减弱或消失，呕吐物以及

合并颅底骨折导致的脑脊液鼻漏易误吸人气道且不易

咳出，而痰液积聚于支气管和肺部滋生病原菌繁殖，导

致呼吸困难和吸入性肺炎；合并颌面部损伤，口、鼻腔

出血，后头软组织肿胀等可导致造成口咽部阻塞性窒

息；ｓＴＢＩ可导致颅内压增高，压迫呼吸中枢，引起呼吸
节律紊乱；合并颅底骨折可导致脑脊液鼻漏造成误吸；

肺脏是严重颅脑损伤后炎性介质和自由基等致伤因子

的首要靶器官，易导致 ＡＬＩ以及 ＡＲＤＳ，进一步加重低
氧血症［６８］。诸多病理生理过程可导致肺通气换气功

能障碍，其引起的脑缺氧又可加重脑水肿造成继发二

次脑损害［９１０］。

　　ｓＴＢＩ患者生命体征极不稳定，因此对其实施早期
气道管理是抢救患者生命，减低其病死率的关键［１１］。

ｓＴＢＩ患者大多需要人工气道呼吸支持，气管切开是临
床上行之有效的方法，但是气管切开的时机在临床上

一直存在争论。Ｒｕｆｆ等［１２］对 ＩＣＵ昏迷患者共１２３例
进行了研究，结果发现 ＥＴ（≤４ｄ）组和长时间气管插
管组比较，其机械通气时间、镇静剂使用剂量、ＩＣＵ医
院获得性肺炎以及病死率等无统计学差异。我们认为

以上研究的比较存在不足，即机械通气患者的疾病类

型不尽相同。本研究对早期气管切开，ＥＴ组在入院后
６ｈ内即行气管切开，并与ＬＴ进行了比较。结果显示，
治疗后ＥＴ组患者 ＰａＣＯ２、ＤＯ２、ＶＯ２以及 ＰａＯ２水平明

·６１５·
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显优于ＬＴ组，说明早期确实可以有效的纠正患者的低
氧血症状，改善患者的肺通气功能。我们认为，早期进

行气管切开可以有效的清除气道内分泌物和脱落气道

粘膜，解除呼吸道梗阻，减少误吸，而且可以减少呼吸

道无效空腔，改善通气，因此可以有效的提高动脉血氧

饱和度，纠正患者低氧血症。同时本研究结果显示，ＥＴ
组患者其 ＰＤＴ后机械通气时间、抗生素使用天数、住
院时间等明显少于 ＬＴ组；ＥＴ组患者其 ＡＬＩ或 ＡＲＤＳ、
难治性肺炎、ＭＯＤＳ的发病率以及重残及死亡率明显
少于ＬＴ组。说明早期机械通气可以减少患者的治疗
时间，降低并发症的发生率和死亡率。

　　因此我们认为，对于 ｓＴＢＩ患者，只要患者出现呼
吸困难，有低氧血症表现时即果断给予气管切开，这样

不仅可以有效的保持呼吸道通畅，改善肺通气功能，降

低颅内压，改善脑组织缺血缺氧，同时可以有效的将呼

吸道分泌物和误吸物及时清除，降低肺部感染、ＡＬＩ和
ＡＲＤＳ等并发症发生率，提高了抢救成功率，对ｓＴＢＩ救
治具有重要意义。
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他人治疗、综合满意、牙齿现状、再次治疗、矫正时间、

矫正费用等。上述几个维度的得分均大于４分（本文
认为高于４分为满意度较好），可见，错颌畸形患者满
意度较高。而本研究错颌畸形患者满意度调查表问卷

的内容涵盖了正畸治疗过程中患者所关注的重点（评

分等级分为７、６、５、４、３、２、１分），满意度越高，分值越
高，经过检验问卷的重测信度为０．８９，问卷 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’
Ｓａ系数为０．８７，可考虑作为错颌畸形患者满意度调
查工具。

　　本研究还发现固定正畸治疗患者矫治前后错颌畸
形严重程度总值与医患关系、医师处理、推荐他人治

疗、综合满意、牙齿现状、再次治疗、矫正时间、矫正费

用呈现正相关，可见，矫治前后错颌畸形严重程度总值

可以作为错颌畸形患者满意度的一个指标，通过了解

固定正畸治疗患者矫治前后错颌畸形严重程度总值等

客观指标来反映患者的满意度情况。
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