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颅脑外伤患者气管切开术后护理方法的探讨
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!!$摘!要%!目的!探讨颅脑外伤患者气管切开术后可以减少其并发症发生率的护理方法& 方法!选取 $78 例颅脑外伤患者!

随机分成对照组"98 例#与研究组"9# 例#!研究组采用综合性的护理管理方法!而对照组采用传统的护理方法!比较两组患者在术

后并发症的发生率'堵管时间'住院时间等指标上的差异& 结果!两组患者在术后并发症的发生率'堵管时间'住院时间方面具有

统计学差异"!:#4#5#!研究组优于对照组& 结论!综合性的护理方法明显减少了肺部感染的发生率!同时也缩短了堵管时间与住

院时间!有利于患者的生命安全与康复!是一种科学有效的临床护理方法&
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!!颅脑外伤是神经外科常见疾病之一!随着现代工

业与交通的高速发展!由交通事故或者野外工作失误

所致的颅脑外伤也越来越常见& 颅脑外伤常危及生

命!而气管切开术是抢救病人的一项重要措施!在维持

呼吸道通畅方面起到了重要作用!同时也为其他抢救

措施提供了有力保障& 然而气管切开术是一项创伤性

操作!加上颅脑外伤患者基本情况较差!很容易发生感

染'出血'气胸'皮下气肿等并发症& 因此!为了防治上

述并发症的发生!气管切开术后的护理非常重要!科学

有效的护理方法是颅脑外伤术后病人治疗效果和生命

安全的重要保证&

>?资料与方法

$4$!临床资料

!!"##7 年 5 月至 "#$# 年 5 月我科收治的颅脑外伤行气管切

开的患者 $78 例!其中男 $#% 例!女 69 例!年龄 "% \;7 岁!平均

"%845 ];4%#岁& 69 例颅内血肿合并脑挫裂伤!%9 例合并脑组

织破碎!"7 例合并复合性脏器损伤!"6 例多发性颅内血肿& 格

拉斯哥昏迷评分")S/#)8 \7 分 "7 例!9 \$" 分 55 例!$8 \$%

分 $## 例& 随机分成对照组"98 例#与研究组"9# 例#!两组患

者在年龄'性别'手术距创伤发生时间'损伤类型')S/ 等方面

无统计学差异"! #̂4#5#&

$4"!护理方法

!!两组患者均行气管切开术!对照组在术后采用传统的护理

方法!而研究组在术后采用综合性的护理管理方法!主要包括

一般护理和对于呼吸道'气管套管的护理'口腔的护理以及气

管切口的护理& 及时清除呼吸道套管内的分泌物和及时给患

者吸痰(气管套管要固定牢靠!遵循无菌操作原则!每天更换切

口敷料(颅脑损伤患者由于口腔自净能力下降!细菌繁殖能力

增强!很容易发生口腔感染!因此采用蘸有生理盐水或 "_碳酸

氢钠的棉球擦拭口腔!每天 % \; 次(密切观察气管切口感染情

况!发现感染及时进行分泌物培养与药敏试验!指导临床抗生

素的应用& 患者拔管前堵管应循序渐进!先堵内套管!一般第 $

天塞住 $ 8̀!第 " 天塞住 $ "̀!第 8 天全堵塞& 拔管前应对切口

周围皮肤进行清洗消毒!消毒方向为由切口处逐步向外& 拔管

后!用锥形凡士林纱布充填伤口!并用无菌纱布包扎固定好&

$48!观察指标

!!比较分析两组患者的术后并发症的发生率'堵管时间'住

院时间等临床指标&
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$4%!统计学方法

!!计量资料以均数]标准差"

!

#]$#表示!计数资料两组间比

较采用%检验!计数资料组间比较采用
!

"检验!!:#4#5 为差异

具有统计学意义&

@?结果

!!对照组术后有 ;$ 例患者发生肺部感染!发生率为

;5459_!平均住院时间为 ""847 ];4$# U!平均堵管时间

""54" ]748# U& 而研究组术后 $6 例患者发生肺部感染!发生

率为 $7479_!平均住院时间为"$548 ]64"# U!平均堵管时间

"$;49 ]54;# U& 通过比较发现!两组在术后并发症的发生率'

住院时间'堵管时间方面具有统计学差异"!:#4#5#!见表 $&

表 >?两组患者术后基本情况比较

组别 例数""# 肺部感染""!_# 堵管时间"U# 住院时间"U#

研究组 9#

$6"$7479#

"

$;49 ]54;

"

$548 ]64"

"

对照组 98 ;$";5459# "54" ]748 "847 ];4$

"

)与对照组比较!!:#4#5

A?讨论

!!气管切开是保持呼吸道通畅的重要措施!对于严

重颅脑外伤患者!尽早行气管切开可有效促进自主呼

吸功能的恢复!明显减少机械通气时间$$<"%

& 由于脑外

伤患者机体抵抗力较差!口咽部的正常吞咽功能失调!

极易产生误吸从而引起肺部感染& 另外!由于气管切

开伤口长时间处于暴露'潮湿状态!为病原菌创造了良

好的滋生环境& 因此!气管切开术后科学规范的护理

是治疗成败的关键!直接影响到患者的治疗效果以及

预后$8<5%

& 然而气管切开术后的护理能否成功改善患

者的呼吸失常与相关并发症的关键在于做好一般护理

的同时还要谨防切口感染的发生!科学合理地调节病

室内空气温湿度以及经常消毒净化空气也是非常重要

的$;<6%

& 只有全方位的护理措施才能发挥较好的防治

效果!为抢救患者提供充足的时间!挽救更多患者的生

命$7%

&

!!首先病房室温保持在 $7 \"# a!湿度在 ;#_ \

6#_之间!患者取仰卧位!头偏向一侧!稍后仰& 密切

监视呼吸情况!保持呼吸道通畅!及时为患者翻身拍

背!避免用力排便或剧烈咳嗽等& 勤换药!保持伤口清

洁无菌!做到每天换药 $ \" 次!换药时应注意观察伤

口情况!有无红肿'出血'皮下气肿等& 及时清除呼吸

道套管内分泌物!套管应每隔 % G 清洗'消毒 $ 次!分

泌物量多或粘稠时!应增加清洗消毒次数& 当发现患

者的血氧饱和度突然降至 9%_以下时或者听到患者

咽喉部有痰鸣音时!要及时吸痰& 吸痰要严格遵循无

菌原则!动作要轻柔!吸痰次数也不宜过多!在痰多粘

稠处反复抽吸 " \8 次!以免误伤气管粘膜& 每次吸痰

时间不要超过 $5 P

$9%

& 同时采用持续滴入法湿化气

道!#4%5_蛋白酶 "# NQ气管内滴入!调整速度为每分

钟 5 \$# 滴!湿化液总量为 "## \""# N>& 要避免气

管套管脱落使患者窒息!遵循无菌操作原则!每天更换

切口敷料!内套管每次用 "_戊二醛消毒 8# NAD 并清

除套管内的痰痂!做到每天 8 次& 颅脑损伤患者容易

发生呛咳!口咽部分泌物容易误吸进入下呼吸道导致

肺部感染$$#%

& 因此!加强患者口腔护理十分必要!擦

拭时动作要轻柔仔细!要檫遍整个口腔& 为了防止气

管切口出血!气管切开后的 "% G 内应用细纱布压迫气

管切口!并随时观察伤口有无出血& 气管切开局部应

严格遵循无菌原则!时刻保持清洁干燥!及时更换敷

料!每天3\" 次!切口周围用 65_酒精棉球消毒!一般

每天 " 次& 患者拔管的标准为)呼吸平稳'心率与血压

平稳'血氧饱和度维持在 95_以上'能自行排痰'咳嗽

吞咽反射恢复'呼吸道分泌物减少等&

!!本研究发现两组患者在术后并发症的发生率'堵

管时间'住院时间等方面具有统计学差异"!:#4#5#!

观察组通过全方位的科学护理!明显地减少了肺部感

染的发生率!同时也缩短了堵管时间与住院时间!大大

减轻了患者的痛苦与经济负担!保持了患者的呼吸道

通畅& 因此可以认为综合性护理管理方法是一种科学

有效的临床护理方法!能更好保证效果'保障患者的生

命!因此值得临床推广应用&
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