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摘 要：目的：研究脑外伤患者气管切开的临床护理要点及心得。方法：选择 2019 年 1 月-2020 年 1 月的本院进行治疗的脑外伤患者共 50
例作为本次实验观察的对象，依据随机分配法分成实验组和对照组，其中实验组采用传统的常规护理模式，对照组采用常规护理加综合性
护理相结合的模式进行干预，对两组患者对护理工作的满意率以及对患者进行护理后患者的炎性因子指标进行比较。结果：对照组患者满
意率高于实验组，炎性因子指标均优于实验组，p<0.05,差异具有统计学意义。结论：采用常规护理加综合性护理相结合的模式对脑外伤患
者气管切开患者进行干预，能够有效的帮助患者加快术后的恢复，以及术后的感染率，更值得推广应用。 
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大部分的脑外伤患者的状况相对较差，在对其进行气管切开的

时候，会出现气胸以及炎症感染的并发症出现，严重影响患者术后
的恢复[1]。本文将主要研究谈论常规护理加综合性护理相结合的护
理模式，能否有助于患者术后的恢复，具体的护理要点与心得，具
体报道如下： 
一般资料与方法 
1.1 一般资料 

选择 2019 年 1 月-2020 年 1 月的本院进行治疗的脑外伤患者共
50 例作为本次实验观察的对象，依据随机分配法分成实验组和对照
组，每组 25 人，实验组患者男性 15 人，女性 10 人，对照组患者
男性 17 人，女性 8 人，两组患者的基本身体指标相差不大，p>0.05,
无统计学差异。纳入标准：患者均自愿加入本次研究，没有患过精
神系统疾病，患者被确诊为脑外伤。排除标准：自身免疫性缺陷，
意识障碍者。 
1.2 研究方法 

实验组采用传统护理模式，护理人员需要根据患者的病况对其
进行专业的护理，及时观测患者身体的指标。 

对照组采用综合性护理主要包括： 
1、对体位护理：由于患者的呼吸道受阻，专业护理人员需要

对昏迷患者的的体位进行护理，主要的体位是平卧位，将患者的颈
部舒展，将床头抬高于床体相差大约 15°，缓解患者脑水肿的状况。 

2、对呼吸道护理：保障患者体位正常的情况下，为了规避患
者出现气道堵塞的状况，在吸痰操作之前需要让患者吸入高浓度的
氧气，大约两分钟，再恢复正常的氧气浓度，给患者拍背，帮助其
将痰液排出。若患者的呼吸道内存在分泌物或是痰液，粘稠的状况
就必须要运用机械进行排痰。让患者进行侧卧，将排痰仪叩击头，
处于患者肺部位置，进行缓慢的移动，助力于在毛细支气管或肺叶
内的痰液震落，随着扣击的震动流通到大治气管内。在操作的过程

中必须要避开患者关键部位，例如心脏，肠胃。从而有效的避免震
动对患者重要器官造成的损伤。排痰的时间小于等于 15 秒，连续
的次数小于 3 次。 

3、对气道湿化护理：对患者的气道进行雾化处理或者运用注
射器把湿化液滴入患者的气道中。 

4、拔管的护理:在拔管之前，护理人员需要将切口处的周围进
行全面的消毒，堵管必须将堵内套管，常规操作时第一天堵 30%，
第二天堵 50%，第三天全部堵上，运用凡士林的纱布将伤口充填，
最后用以无菌纱布进行包扎。 

5、并发症护理：时刻观测患者的炎症因子的指标，对患者的
及时进行吸痰处理，保障护理操作全程无污染。 

6、切口护理：在对脑外伤患者进行护理的时候需要有针对性
的对其气管切口处进行护理，可以运用冰袋对其脑部进行降温处
理、运用利尿剂以及脱水剂药物进行治疗，护理人员需要时刻关注
患者的瞳孔变化、意识变化，如出现异常状况就必须及时处理，不
得拖延。 

1.3 观察指标及评价 
根据实验组和对照组患者在经过护理后对护理的满意度，以及

患者的 IL-6、血清 CRP、IL-1β以及 TNF-a 指标状况，其中的各
项指标均是越低越好。 
2、结果 

2.1、两组患者对护理的满意度进行比较 
对比实验组和对照组运用不同临床护理模式患者对护理的满

意度，对照组患者对护理的满意度 96.00%高于实验组 60.00%，
p<0.05,差异具有统计学意义， 

2.2、两组患者炎性因子进行比较 
在对患者进行护理之后，对照组患者具有指标均低于实验组，

p<0.05,差异具有统计学意义，详情可见表 2。 
表 2 两组患者炎性因子指标进行对比（x±s） 

组别 IL-6（pg/ml） 血清 CRP 
（mg/L） 

IL-1β 
（pg/ml） 

TNF-a 
（pg/ml） 

实验组（n=25） 387.25±30.25 49.32±4.25 189.23±19.69 65.18±5.89 
对照组（n=25） 365.12±28.00 29.11±2.25 150.12±13.25 43.25±3.99 

t 3.3955 26.58 10.422 19.49 

p 0.0011 0.0000 0.0000 0.0337 

3、讨论 
脑外伤的患者大多数都处于意识不清晰或者昏迷的状况，患者

自身的免疫能力严重降低，呼吸道内的反射动作相对减弱，造成患
者的痰液被堆积在一起，导致患者出现气道梗阻的状况，从而导致
患者感染，使患者的脑部严重缺氧，甚至会导致患者死亡。对患者
进行气管切开手术治疗能够较为显著的改善患者出现气道梗阻的
情况，但是由于其手术的类型为创伤性的手段，在术后极容易出现
感染的状况，从而使患者的病情加重。将气道切开会导致患者机体
具备的湿润黏膜、过滤以及加温的功能严重减弱，导致气道中具有
大量的分泌物且比较黏稠，从而引发患者的气道受堵，使患者呼吸
不通畅，造成细菌的产生，从而导致患者因炎症而感染。在对脑外
伤气管切开患者进行护理的时候，相关的护理专业人员一定要重视
对病人的气道进行护理。 

本文经过对患者进行临床试验，将传统护理模式与常规护理加
综合性护理相结合的模式进行对比分析，患者对护理的满意度以及
患者的炎性因子各项指标，发现对照组的满意率与指标均优于实验
组，p<0.05，差异具有统计学意义[2]。 

综上所述，常规护理加综合性护理相结合的模式在护理脑外伤
气管切开患者的时候，能够减少炎症的出现，有助于患者身心的恢
复，更值得推广应用。 
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