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早期气管切开治疗颅脑外伤和脑出血临床效果

徐胜宏 蒋国荣*

江苏省句容市人民医院 江苏 句容 212400

摘 要：目的：分析早期气管切开治疗颅脑外伤和脑出血临 床效果。 方法：选择我院颅脑外伤和脑出血患者共 70例，
数字表随机分 2组每组 35例，对照组的患者颅脑外伤和脑出血发病到手术时间是病情稳定后进行气管切开，观察组颅
脑外伤和脑出血发病到手术时间是 24小时以 内。 比较两 组住院的总时间、治疗前后患者格拉斯哥预后评分、随访三 个
月的MRS评分、总有效率。 结果：观察组住院的总时间短于 对照组，P＜0.05。 治疗前二 组患者格拉斯哥预后评分、
随访三 个 月的MRS评分比较，P＞0.05，而治疗后两 组格拉斯哥预后评分、随访三 个 月的MRS评分均改善，而观察组
格拉斯哥预后评分、随访三 个 月的MRS评分显著优于 对照组，P＜0.05。 观察组总有效率高于 对照组，P＜0.05。 结论：
颅脑外伤和脑出血治疗中 早期气管切开的运用效果确切，可有效改善患者病情和缩短住院时间，改善预后。
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Clinical Effect of Early Tracheotomy in the Treatment of Cerebral Trauma and Cerebral
Hemorrhage
Shenghong Xu Guorong Jiang*

Jiangsu Province Jurong City People's Hospital Jiangsu Jurong 212400
Abstract: Objective: To analyze the clinical effect of early tracheotomy in the treatment of cerebral trauma and cerebral hemorrhage.
Methods: A total of 70 patients with craniocerebral trauma and cerebral hemorrhage in our hospital were selected, and the digital table
was randomly divided into 2 groups and 35 patients in each group. The time of tracheotomy was stable, and the onset of craniocerebral
trauma and cerebral hemorrhage was within 24 hours. Total length of hospital stay, patient Glasgow outcome score before and after
treatment, MRS score at the three-month follow-up, and total response rate were compared between the two groups. Results: The total
time of hospitalization in the observation group was shorter than that in the control group, with P <0.05. The Glasgow and MRS scores
in the first two groups were P> 0.05, while the Glasgow and MRS scores improved in the two groups, while the Glasgow and MRS
scores in the follow-up groups were significantly better than the control group, P <0.05. The total response rate was higher in the
observation group than in the control group, with P <0.05. Conclusion: The application effect of early tracheotomy in craniocerebral
trauma and cerebral hemorrhage can effectively improve the patient's condition, shorten the hospital stay and improve the prognosis.
Keywords: Early tracheotomy; Cerebral trauma; Cerebral hemorrhage; Clinical effect

颅脑外伤是由外部因素对头部造成的创伤，其伤情复
杂、变化多样，极易造成严 重的并发症，造成严 重的致死
率；脑出血属于 非外伤性脑实质出血，其病因与 高血压、
高血脂等因素有关，早期死亡 率高。颅脑外伤和脑出血的
病人 ，常因误吸、呼吸中 枢受损而引起肺部感染。 早期进
行气管切开可以 改善呼吸道的通畅、防止缺氧、改善预后
等。 对颅脑损伤和脑出血病人 进行及时、科学的气管切开
术是非常必要的。本研究分析了 早期气管切开治疗颅脑外
伤和脑出血临 床效果，如下 。

1 资料与方法

1 .1 一 般资料
选择我院20 17年 1 月 20 21 年 1 月颅脑外伤和脑出血

患者共 70 例，数字表随机分 2组每组 35例。
其中 ，对照组男 23例，女 12例，年龄 45~78（65.51

± 2.21）岁。 观察组男 22例，女 13例，年龄 45~79（66.12

± 2.24）岁。 两 组统计学比较显示P大于 0 .0 5。 本研究经
伦理批准。

1.2方法
对照组的患者颅脑外伤和脑出血发病到手术时间是

病情稳定后，观察组颅脑外伤和脑出血发病到手术时间是
72小时以 内。

两 组的治疗方法： 采用传统的颅脑损伤和脑出血，
在急性期进行神经外科的治疗；如果出现幻觉、妄想、精
神运动性兴奋等症状，可以 通过服用地西泮、奋乃 静等抗
精神病药物进行治疗，如果有必要的话可以 进行心理辅助
治疗。

采用一 次性气管切开导管（PVC 材料）进行手术，
采用仰 卧位，将枕头置于 肩部，头部位于 中 间，头部向后
倾斜，根据病人 的情况，选择全身麻醉或局部麻醉，沿颈
部正中 甲状软骨下 缘，再到胸骨上 窝，做切口，将皮肤和
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皮下 组织逐层切开，再沿中 线将胸骨、舌骨肌分开，再将
胸骨、甲状肌分开，最终将裸露的气管分开。 在确定气管
后，在 2~4气道环位置处，用刀片从 上 向下 挑开 2 个 气
环，然后将预先准备好的气管套管插入，并进行固定。

1.3观察指标
比较两 组住院的总时间、治疗前后患者格拉斯哥预后

评分、随访三 个 月的 MRS评分、总有效率。
1.4疗效标准
显效：血肿消失， MRS得分低于 1 分，病人 的临 床

症状和体征都得到了 缓解，神经功能也 回到了 原来的状态，
能生活自理；

有效：血肿减少， MRS得分降低 1~3，症状等均有
改善，生活可部分自理；

无效：未达到上 述条件 。 排除无效率计算总有效率[1 ]。
1 .5统计学方法
在 SPSS21 .0 软件 中 ，计数实施 x2统计，计量取 t检

验，P＜0 .0 5表示差异有意义 。
2 结果

2.1 两 组住院的总时间比较
观察组住院的总时间 20 .71± 1 .21d短于 对照组 30 .34

± 2.51d，P＜0 .0 5。
2.2治疗前后格拉斯哥预后评分、随访三 个 月的 MRS

评分比较
治疗前二 组患者格拉斯哥预后评分、随访三 个 月的

MRS评分比较，P＞0 .0 5，而治疗后两 组格拉斯哥预后评
分、随访三 个 月的 MRS评分均改善，而观察组格拉斯哥
预后评分、随访三 个 月的 MRS评分显著优于 对照组，P
＜0 .0 5。 如表 1。
表 1 治疗前后格拉斯哥预后评分、随访三 个 月的 MRS评

分比较(x± s)
组别 时期 格拉斯哥预后评分 MRS评分
观察组
（35）

治疗前 2.62± 0 .24 4.21± 0 .24
治疗后 4.52± 0 .24 1 .1 1± 0 .12

对照组
（35）

治疗前 2.64± 0 .26 4.23± 0 .24

治疗后 3.72± 0 .28 2.52± 0 .18
2.3总有效率比较
观察组总有效率 33（94.29）高于 对照组 26（74.29），

P＜0 .0 5。
3 讨论

颅脑损伤后，会出现头痛、呕吐、意识障碍等症状，
在运输的时候会出现呼吸道分泌物滞留，从 而导致呼吸道
阻塞，从 而导致颅脑缺氧、水肿等损伤。 临 床上 常采取气
管切开术，以 保证病人 的呼吸道通畅。随着对危重病人 的
救治技术的提高，需要长期使用机械通气的病人 ，气管切
开是目前临 床上 最常见的手术方式。原因有以 下 几个 方面：

（1）对于 一 些 重度外伤的病人 ，他 们 往往会陷入深度昏
迷，长期咳嗽、咳嗽，导致肺部受到感染。 （2）病情发
展到晚期，病人 的颅内压力增高，水肿加剧，出现精神失
常，并伴有呕吐，呕吐物进入肺部，可引起肺部感染或窒
息。 （3）脑干受损，会导致呼吸暂停、呼吸衰竭，如果
不 进行气管切开，很容易导致窒息而死。 （4）由于 病人
本身条件 较差，年纪大、体重过重，容易发生呼吸道堵塞，
从 而导致严 重的地氧血症。 重度昏迷、老年、脑出血、其
他 器官功能损害、呼吸衰竭、氧饱和度小于 90 %的病人 ，
经临 床吸氧无效，应立即进行气管切开术[2]。 因为 颅脑损
伤、脑出血 24-72小时后，脑水肿最多，而且 是重度缺
氧缺血，这段时间内手术治疗困难，成功率低，术后出现
并发症的几率明显增加，对预后有很大的影响。总的来说，
早期的气管切开可以 保证病人 的呼吸道一 直畅通，同时也
可以 排除缺氧的可能，从 而减少脑组织的缺氧损伤，有利
于 脑损伤和神经功能的恢复[3-4]。

本研究显示，观察组住院的总时间短于 对照组，P＜
0 .0 5。 治疗前二 组患者格拉斯哥预后评分、随访三 个 月的
MRS评分比较，P＞0 .0 5，而治疗后两 组格拉斯哥预后评
分、随访三 个 月的 MRS评分均改善，而观察组格拉斯哥
预后评分、随访三 个 月的 MRS评分显著优于 对照组，P
＜0 .0 5。 观察组总有效率高于 对照组，P＜0 .0 5。 可见，对
严 重的颅内损伤病人 进行气管切开是有效的。通过对病人
进行早期气管切开治疗，能有效地改善缺氧状况，减轻脑
水肿，提高患者的呼吸功能，减少继发性脑部损害，减少
死亡 率，减少高碳酸血症等并发症，提高临 床疗效。 气管
切开是一 种有效的抢救方法，可以 保证病人 的呼吸道畅通，
避免呼吸道阻塞，早期进行气管切开可以 提高肺通气量，
而且 可以 方便地排出气管内的分泌物和误吸，便于 使用呼
吸机、使用药物[5-6]。 此外，还可以 缓解患者的呼吸困难，
改善和增加血氧饱和度，减少颅内压力，减少因脑水肿引
起的脑组织损害。对于 头部外伤和脑出血的病人 ，如果神
志不 清的话，72小时内，患者的脑部水肿较轻，气管切
开术的实施对维持患者的呼吸功能效果确切，可减少肺部
感染。 在发病 72小时后，由于 脑水肿逐渐加重，导致大
脑缺氧、缺血性休克，导致意识障碍加重，这时进行气管
切开手术会更加困难，感染的可能性也 会随之 增大[7-8]。

综上 所述，颅脑外伤和脑出血治疗中 早期气管切开的
运用效果确切，可有效改善患者病情和缩短住院时间，改
善预后。
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