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超早期气管插管在重型颅脑损伤急诊中的应用价值分析

秦　雯（四川省攀枝花市攀钢集团总医院急诊科　６１７０００）

　　【摘要】　目的　分析超早期气管插管在重型颅脑损伤急诊中的应用价值。方法　将１２０例重度颅脑损伤患者

随机分成两组，对照组和观察组各６０例。观察组患者在入院２ｈ内行气管插管，对照组则根据病情进展按常规行

气管插管。比较两组患者动脉血氧分压（ＰａＯ２）、动脉血二氧化碳分压（ＰａＣＯ２）及颅内压变化；比较两组患者肺部感

染发生率及预后差异。结果　入院后２４、７２ｈ时，观察组患者ＰａＯ２ 明显高于对照组，而ＰａＣＯ２ 和颅内压则明显低

于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。观察组患者肺部感染发生率明显低于对照组患者，日常生活能力（ＡＤＬ）

分级为Ⅰ级和Ⅱ级的比例明显高于对照组，Ⅳ级和Ⅴ级的比例明显低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结

论　超早期气管插管能有效改善患者的缺氧症状，降低肺部感染发生率，有利于预后，在重型颅脑损伤急诊中具有

很高的应用价值。
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　　缺氧、窒息、呼吸衰竭等是导致重型颅脑损伤恶化的主要

原因，因此保持呼吸道通畅，纠正脑缺氧是抢救重型颅脑损伤

成功的关键［１３］。为了探讨重型颅脑损伤后的插管时机，以期

降低重型颅脑损伤患者的病死率，改善患者预后，本院急诊科

自２０１２年１月至２０１３年１月在重型颅脑损伤患者中实施了

超早期气管插管，取得了良好效果。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１２年１月至２０１３年１月送至本院急

诊科的重型颅脑损伤患者１２０例，所有患者均有明确颅脑外伤

病史，入院时格拉斯哥昏迷（ＧＣＳ）评分小于８分，排除有胸腔、

腹腔脏器损伤或严重慢性器质性病变的重型颅脑损病例，共计

纳入１２０例，随机分成两组，对照组和观察组各６０例。对照组

中，男３８例，女２２例；平均年龄（３６．７５±１３．５３）岁；受伤原因、

交通事故３７例，坠落跌倒伤１９例，其他４例；损伤类型：开放

性颅脑损伤３５例，闭合性颅脑损伤２５例。观察组中，男３６

例，女２４例；平均年龄（３８．９７±１４．３２）岁；受伤原因：交通事故

４１例、坠落跌倒伤１７例、其他２例；损伤类型：开放性颅脑损

伤３１例，闭合性颅脑损伤２９例。两组患者性别、年龄、受伤原

因、损伤类型等一般资料比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），

具有可比性。

１．２方法

１．２．１　治疗方法　所有患者入院后密切观察病情，定时监测

生命体征，根据病情行止血、抗炎、脱水、改善脑代谢、神经营养

等综合治疗，有需要者行开颅血肿清除术联合去骨瓣减压术或

开颅血肿清除术。对照组患者当出现以下指征时，立即行气管

插管：（１）呼吸频率、节律异常，如抽泣式、点头样呼吸；（２）呼吸

频率每分钟小于１０次或每分钟大于３０次；（３）吸氧后血氧饱

和度（ＳｐＯ２）仍持续小于９０％，或动脉血氧分压（ＰａＯ２）仍小于

６０ｍｍＨｇ，动脉血二氧化碳分压（ＰａＣＯ２）大于５０ｍｍＨｇ。观

察组患者在入院前或入院后２ｈ内即行超早期气管插管。

１．２．２观察指标　比较入院时，入院２４、７２ｈ时两组患者

ＰａＯ２、ＰａＣＯ２ 及颅内压差异；统计两组患者肺部感染发生率及

预后差异。

１．２．３　判断标准　治疗６个月后，根据患者神经功能［日常生

活能力（ＡＤＬ）］分级标准判定患者的预后。Ⅰ级：恢复正常，生

活可完全自理；Ⅱ级：部分恢复独立生活；Ⅲ级：需要人帮助，存
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在语言困难或认知困难或轻度偏瘫；Ⅳ级：生活无法自理、卧

床，存在严重语言、认知障碍，但有意识；Ⅴ级：植物生存，或

死亡［４］。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分析，计量

资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，计数资料以率表示，

组间比较采用χ
２ 检验，以α＝０．０５为检验水准，犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者间ＰａＯ２、ＰａＣＯ２ 及颅内压比较　观察结果显

示，入院时两组间ＰａＯ２、ＰａＣＯ２ 及颅内压等差异均无统计学意

义（犘＞０．０５）。而入院２４、７２ｈ时观察组ＰａＯ２ 明显高于对照

组，而ＰａＣＯ２ 和颅内压则明显低于对照组，差异均有统计学意

义（犘＜０．０５）。见表１。

２．２　两组患者间肺部感染发生率及预后比较　观察组肺部感

染发生率明显低于对照组，而 ＡＤＬ分级为Ⅰ级和Ⅱ级的比例

明显高于对照组，Ⅳ级和Ⅴ级明显低于对照组，差异均有统计

学意义（犘＜０．０５）。结果表明观察组肺部感染发生率低，且预

后优于对照组。见表２。

表１　两组患者间ＰａＯ２、ＰａＣＯ２ 及颅内压比较（狓±狊）

组别 狀 时间
ＰａＯ２

（ｍｍＨｇ）

ＰａＣＯ２

（ｍｍＨｇ）

颅内压

（ｍｍＨｇ）

对照组 ６０入院时 ４９．８５±８．１３ ６４．３２±７．３４ ２３．２５±５．７３

入院２４ｈ时 ５８．１３±７．６５ ５５．６３±６．８２ １９．３６±４．１７

入院７２ｈ时 ６３．６７±７．３６ ５１．０６±６．７１ １７．２８±４．６０

观察组 ６０入院时 ５０．２５±８．３６ ６３．１８±７．２５ ２３．４７±５．６２

入院２４ｈ时 ６７．３８±７．４９ ４８．７１±５．６４ １６．３５±３．０９

入院７２ｈ时 ７５．３５±８．６５ ４２．３０±５．１３ １２．８７±３．０２

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５。

表２　两组患者间肺部感染发生率及预后比较［狀（％）］

组别 狀 肺部感染
预后

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 Ⅴ级

对照组 ６０ １２（２０．００） １３（２１．６７） １５（２５．００） ７（１１．６７） １７（２８．３３） ８（１３．３３）

观察组 ６０ ７（１１．６７） １８（３０．００） ２１（３５．００） ８（１３．３３） ８（１３．３３） ５（８．３３）

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

有报道称重型颅脑损伤后早期低氧血症的发生率高达

５０％以上，这是由于重型颅脑损伤患者处于昏迷或意识障碍状

态，外伤出血、脑脊液漏、口腔中的分泌物和呕吐物等均可造成

误吸而使呼吸不畅导致各种形式的呼吸功能损害［５］。而低氧

血症不仅会导致促使脑部细胞、组织的进行性损害，加重脑水

肿，使颅内压进一步升高，还会诱发全身炎症介质瀑布样反应，

产生大量自由基对机体造成进一步的损害，因此低氧血症与重

型颅脑损伤患者的预后密切相关。通过超早期的气管插管可

以改善氧合，保持患者呼吸道通畅，从而预防缺氧、高碳酸血症

所引起的继发性损害［６］。Ｄａｖｉｓ等
［７］认为当患者的 ＧＣＳ评分

低于８分时应立即行气管插管，以减少风险，改善重型颅脑损

伤预后。

本次研究中所纳入的全部患者入院时评分均小于８分，对

于观察组患者一律在入院前或入院后２ｈ内行气管插管，而对

照组患者则等有气管插管指征出现时再行气管插管。结果显

示，在入院２４、７２ｈ时，观察组患者的ＰａＯ２ 明显高于对照组，

而ＰａＣＯ２ 和颅内压则明显低于对照组，差异均有统计学意义

（犘＜０．０５）。可见超早期气管插管能有效改善氧合，并通过过

度通气降低颅内压，从而改善大脑血流供应，因而能有效预防

神经功能缺陷的发生［８９］。另外研究结果证实超早期气管插管

还能降低肺部感染的发生率，这是由于超早期气管插管能第一

时间保持患者气管通畅，避免了吸入性肺炎的发生［１０］。作者

对患者进行了长达６个月的跟踪随访，结果证实了超早期气管

插管组患者的预后优于常规组。

综上所述，超早期气管插管能有效改善患者的缺氧症状，

降低肺部感染发生率，有利于预后，在重型颅脑损伤急诊中具

有很高的应用价值。
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