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早期机械通气对重型颅脑损伤患者的疗效观察 

李兴华，刘 丛 

(四川省内江市第一人民医院神经外科，四川I 641000) 

【摘 要】目的：探讨早期机械通气对重型颅脑损伤患者的治疗作用 方法：将96例重型颅脑损伤患者随机分成A组：伤后早期 

使用机械通气(48例)；B组：伤后予以吸氧而未使用机械通气(48例)。进行两组问呼吸监测指标(PaO 、PaCO 、SaO )、机械通气 

前后呼吸监测指标以及预后的对比分析 结果：A组机械通气后 PaO 、PaCO 、SaO 等指标较 B组有明显改善。A组在使用机械 

通气前后各呼吸监测指标亦有显著性差异( 0．05)。6个月后按 COS预后判断，A组生存质量优于 B组(P<O．05)。结论：早期机 

械通气能改善重型颅脑伤患者的预后转归。 
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Observation on therapeutic effects of early stage mechanical ventilation in 

treating acute severe traumatic brain injury 
LIXing-hua，et 

(Department ofNeurosurgery， e First People’s Hospital ofNe~iang) 

【Abstract】Objective：To explore the effect in severe craniocerebral injury patients treated by early stage meehanical ventilation． 

Methods：96 eases were randomly divided into two groups：48 eases in group A received early stage mechanicaI ventilation right after their 

admission；48 eases in group B received Oxygen instead of mechanical ventilation．Blood—gas indexes (PaO2，PaCO2，SaO2)of the two 

groups，be~re and after mechanical ventilation were monitored and prognosis of the patients were analyzed．Results：The indexes such as 

PaO2，PaC02，SaO2 in Group A were much more improved than those of Group B．According to the GOS prognosis evaluation six months 

later，prognosis of patients in group A were superior to that of patients in group B (P<0．05)．Conclusion：Ear1)'stage mechanical 

ventilation can improve the prognosis of severe eraniocerebral injmy patients with hyperventilati0n． 
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重型颅脑损伤患者常并发急性呼吸功能障碍，导致低氧 

血症和高碳酸血症，从而加重脑水肿。早期机械通气可迅速 

有效纠正低氧血症，改善脑缺氧，降低重型颅脑损伤患者死亡 

率和病残率⋯。为进一步探讨早期机械通气对重型颅脑损伤患 

者的治疗作用，本文将我院 2002年 3月至2008年 12月问， 

符合条件的96例重型颅脑损伤患者随机分为机械通气组(A 

组)与对照组(B组)进行临床观察，现总结分析如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床 资料 

对象选择：重型颅脑损伤中 GCS评分 3～5分者(已处于 

濒死状态无自主呼吸者除外)；重型颅脑损伤伴呼吸功能障 

碍者。本研究共 96例患者 ，其中男 67例，女 29例 ，年龄 l0 

岁 ～70岁，平均年龄 42．3岁。人院后随机分为机械通气组 

(48例)与对照组(48例 )。致伤原因：交通伤 52例 、坠落伤 

18例 、跌伤 14例、打击伤 12例。损伤类型：颅内血肿 34例、 
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脑挫裂伤 46例、原发性脑干损伤4例、弥漫性轴索损伤 6 

例、颅脑损伤合并其他脏器损伤 6例。人院时GCS评分：3～4 

分 10例、5-6分 32例 、7-8分 54例。 

1．2 机械通 气组治疗方法及监 测项 目 

除予以脱水 、激素、抗生素、营养 、支持及手术治疗外 ， 

建立人工气道，静脉泵入镇静剂，使用 日本 Bird一8400型呼 

吸机行机械通气，采用 SIMV或 C／A模式。选用参数：呼吸频 

率(R)；14～18次 ／min；潮气量(VT)，6～10 mUkg；吸呼时间比 

(I：E)；1：1．2～2．0；吸人氧浓度(FiO )，40％～50％；每分钟通气 

量(MV)，100～120 ml&g；压力支持 (PSV)，10～15 Cnl H20；呼 

气末正压(PEEP)，2-3 cmH，O。平均使用呼吸机时间 92 h，最 

短 12 h，最长 12 d。监测项 目：采用血气分析仪测动脉血氧 

分压(PaO )、二氧化碳分压(PaCO )、血氧饱和度(SaO )等指 

标。 

l_3 对照组治疗方法及监 测项 目 

予以吸氧而未使用机械通气 ，其余治疗及监测项 目与机 

械通气组相同。 

1．4 统计学处理 

数据以 ±s表示，两组问比较用t检验。全部96例病人 

于伤后 6个月时根据 GOS评估法判断疗效 ，按结果分为良 
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好、中残、重残、植物生存和死亡，并用 检验。结果以P<0．05 

为差异有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 2组呼吸监测指标(PaO 、PaCO2、SaO2)比较 

机械通气组较对照组有明显改善，见表 1。 

2．2 机械通气组在使用机械通气前后各呼吸监测指标有明 

显改善 

见表 2。 

2．3 病人预后 

2组间死亡率差异无统计学意义(P>0．05 o生存者于 6 

个月后按 GOS判定预后，机械通气组生存质量良好者多于 

对照组(尸<0．05)，见表 3。 

表 1 机械通气组和对照组病人 PaO2、PaCO 、SaO2比较 

3 讨 论 

本研究结果显示，早期机械通气治疗能改善重型颅脑损 

伤患者的低氧血症，提高患者的生存质量，值得在重型颅脑 

损伤临床救治中应用。 

重型颅脑损伤后可发生呼吸中枢受抑制或神经源性肺 

水肿，以及分泌物或呕吐物误吸造成的肺通气功能障碍，从 

而导致低氧血症，加重脑组织缺血缺氧，影响重型颅脑损伤 

患者预后。据文献报道重型颅脑损伤后早期脑缺血缺氧的发 

生率可高达90％以上，是产生严重继发性脑损害的主要原 

因日。应用机械通气，可以阻断脑损伤一脑缺氧之间的恶性循 

环。另外Holland等 发现重型颅脑损伤中31％的患者合并有 

急性肺损伤，而急性肺损伤的发生又将影响重型颅脑损伤患 

者的预后，导致死残率增高。早期机械通气乃是治疗急性肺 

损伤，纠正低氧血症的主要方法。目前国内学者认为重型颅 

脑损伤患者应在未出现呼吸衰竭前给予呼吸支持，用最低的 

能量消耗获得最大的呼吸功能支持，以偿还氧气债，从而使 

伤者顺利度过脑水肿高峰期[41。同时还提出呼吸机使用的原 

则是“宁松毋紧”、“宁早勿晚”。 

重型颅脑损伤患者应用早期机械通气时需注意以下几 

点：(1)掌握好机械通气指征：① SaO <90％。②PaO2<60 

mmHg或 PaC02>40 mmHg。③呼吸频率 >30次／rain。④严重 

的肺部并发症、合并症。(2)呼吸机模式及参数的选择应遵循 

“个体化原则”。对无自主呼吸或自主呼吸频率过慢者采用 

A／C模式，以免自主触发不足或自主呼吸停止151。有 自主呼吸 

者通常采用 SIMV模式及相关参数，此模式更接近正常生理 

状态，既可避免因胸腔内压过高而引起颅内压增高，又可防止 

过度换气而导致脑缺血，同时利于撤机。(3)掌握“早上早下” 

的原则，机械通气时限一般控制在2-3 d，当脑水肿己开始消 

退，自主呼吸能达到适当水平的呼吸功能，即不依赖呼吸机而 

能维持足够的通气量和血氧分压时，即可撤机。避免通气时间 

过长后并发呼吸机相关肺炎(VAP)和产生呼吸机依赖。(4)机 

械通气过程中常规进行血气监测，及时调整呼吸机参数。出现 

“人机对抗”现象时，可用肌松剂打断患者的自主呼吸。过度 

通气虽被认为是治疗重型颅脑损伤后高颅压的有效措施，但 

研究表明长时间过度通气可导致脑血管痉挛，脑组织氧下 

降，建议谨慎使用161。(5)预防院内感染，定时吸痰清除呼吸道 

分泌物，同时注意呼吸机的洁净和消毒，避免交叉感染。VAP 

发生后应根据细菌培养及药敏试验，合理选用抗生素。 
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