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病 例 分 析

早期气管切开方式对重症颅脑外伤和脑出血患者治疗的
临床不良反应和并发症发生率探讨

方　佳
（北京圣马克医院中西医结合脑科　北京　100023）

【摘　要】目的：探讨早期气管切开方式对重症颅脑外伤和脑出血患者治疗的临床不良反应和并发症发生率。方法：选取
2019 年 4 月～ 2021 年 3 月期间，我院收治的 100 例重症脑外伤和脑出血患者，按照住院号将其随机分成实验组和对照组，每组
各 50 人，对照组进行常规气管切开治疗；实验组进行早期气管切开治疗。对比两组研究对象的临床不良反应和并发症发生率。结果：
对比两组患者临床反应发生率，对照组发生率为 22%，实验组并发症发生率为 8%，P ＜ 0.05，具有统计学意义；并且对照组并发
症发生率为 26%，实验组并发症发生率为 6%，P ＜ 0.05，具有统计学意义。结论 : 针对重症颅脑患者和脑出血患者在发病 24 小时
内进行早期气管切开，可以有效降低临床不良反应，减少并发症的发生率。并且效果显著，适合在临床上推广。
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颅脑外伤指由外界暴力致使头部受到创伤，可根据伤后患
者脑组织和外界的相通情况将损伤类型分为闭合型和开放型，
脑出血指脑实质内发生的出血，占据脑卒中病发率的 10%，也
称为高血压脑出血 [1]。颅脑外伤和脑出血都是脑外伤的一种表
现形式，脑外伤也可诱发脑出血，这类患者极易出现意识障碍、
肺部感染、呼吸功能障碍等并发症，极易加重病情，增加致残
率和病死率，严重影响预后情况 [2]。气管切开作为紧急的抢救
措施，可及时纠正患者缺氧状态，保证呼吸通畅，可有效预防
并发症的发生率，阻止病情的进一步恶化。文章选取我院收治
的 100 例颅脑外伤以及脑出血患者早期进行气管切开的病情进
行探讨，现作如下报道。

1 一般资料和方法
1.1 一般资料
选取 2019 年 4 月～ 2021 年 3 月期间，我院收治的 100 例

重症脑外伤和脑出血患者，按照住院号将其随机分成实验组和
对照组，每组各 50 人，对照组进行常规气管切开治疗；实验
组进行早期气管切开治疗。 实验患者年龄范围在（36～80）岁，
平均年龄为（55.4±6.8）岁；其中男性患者 32 例，女性患者
18 例，重症颅脑外伤患者为 20 例，脑出血患者为 30 例；对照
组患者年龄范围在（35～ 81）岁，平均年龄为（55.6±6.8）岁，
其中男性患者33例，女性患者17例重症颅脑外伤患者为18例，
脑出血患者为32例。两组患者在年龄、性别、疾病种类上无差异，
P ＜ 0.05，具有统计学意义。所有患者都签署了知情同意书，
经过医院伦理委员会同意。

1.2 方法
1.2.1 对照组：进行常规气管切开治疗。首先，医护人员

密切关注患者病情变化以及生命体征，医生根据合并伤的情况
选择术式进行手术治疗，同时给予华患者氧气基本支持，一旦
出现意识障碍，医生给予相应的初步维护治疗，观察患者病情
逐渐平稳在进行接下来的常规气管切开。

1.2.2 实验组：进行早期气管切开治疗。首先必须保证治疗
在发病的 24 小时内进行，将患者置于仰卧位，在肩部下方加垫软
枕，使头部保持后仰，根据患者情况采用局麻或者全麻，铺好一
次性消毒中单，将手术部位充分暴露，护理人员快速建立静脉通路，
确保所有手术操作的无菌性，手术位置为患者颈前部正中环状软
骨下缘到胸骨上窝上方一横指，首先切开皮肤，然后是皮下组织，
将胸骨甲状肌和胸骨舌骨肌沿中线分离，使气管部分充分暴露，
使用一次性无菌尖刀片在 2 到 4 气管环处自上而下逐渐挑开，最
后固定气管套管[3-4]。手术完成后，两组患者均进行优质护理服务，
对比两组患者临床不良反应以及并发症的发生率。

1.3 观察指标
本次研究以两组患者的临床不良反应和并发症发生率作为

观察指标，其中不良临床反应并包括昏迷、高热、剧烈头痛、
谵妄、硬脑膜下血肿等；病发症包括肺部感染、意识障碍、呼
吸功能障碍、脑水肿等。统计两组患者并发症类型，对比两组

患者并发症的发生率。
1.4 统计学分析
采用 SPSS23.0 软件记录，全文数据处理计量验证、计数验

证以 T、X2 方式，统计学以 P<0.05 为判断意义依据，证明差异
性大。

2 结果
2.1 对比两组患者的临床不良反应的发生率
实验组进行早期气管切开的患者出现0例昏迷、1例谵妄、

1 例硬脑膜下血肿，1 例高热以及 1 例剧烈头痛，不良临床反
应发生率发生率为 8%；对照组进行常规气管切开患者有 2 例出
现昏迷、2例谵妄、2硬脑膜下血肿，2例高热以及3例剧烈头痛，
对照组不良临床反应发生率为 22%，卡方值为 3.8431，P 值为
0.0499（P ＜ 0.05）具有统计学意义。

2.2 对比两组患者的并发症发生率
实验组患者并发症发生率为 6%，对照组为 26%，分值越低

越好，实验组明显低于对照组（P ＜ 0.05）具有统计学意义，
详情见下表 1。

3 讨论
颅脑外伤以及脑出血都是脑外伤的一种表现形式，患者在

伤后一般伴有意识障碍以及运动障碍，在搬运患者时极易出现
呼吸道内容物潴留，引发缺氧症状，时间一久容易造成喉头水
肿，尤其有些患者自身患者有支气管炎其肺部感染率明显升高
[5]。为了确保患者的呼吸道通畅，在临床上，早期进行气管切
开治疗，改善肺部通气情况，进而促进肺功能的正常恢复。但
目前在干预时间的选择上仍有争议，传统观念认为术后患者的
应激反应较明显，其生命体征并不稳定，此时进行气管切开风
险性较大，但近年来已经有学者在研究中逐渐意识到了早期进
行气管切开的意义，文章研究结果与其一致，早期进行气管切
开可将分泌物及时清除，避免误吸，保证呼吸功能，刺激患者
咳嗽，改善肺部气体交换，有效缓解缺氧情况，减少脑水肿以
及其他并发症的发生率，术后根据患者呼吸功能情况及时拔管，
围手术期给予科学的护理措施，定期检测呼吸功能，血氧指标。

综上所述，早期进行气管切开对降低重症颅脑外伤和脑出
血患者不良临床反应以及并发症发生率具有重要意义。               
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表 1 两组患者术后并发症情况（n，%）

组别 肺部感染 意识障碍 呼吸功能障碍 脑水肿 其他并发症 并发症发生率
实验组（n=50） 0（0.00） 1（2.00） 1（2.00） 0（0.00） 1（2.00） 6.00
对照组（n=50） 4（8.00） 2（4.00） 4（8.00） 1（2.00） 2（4.00） 26.00

X2 4.4912
p 0.0259


