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"摘要#

!

目的
!

探讨经鼻与经口气管插管在急性颅脑病变所致呼吸衰竭患者的临床疗效的对比研究%方法
!

将急性颅脑病变需机械通气患者!随机分为经口气管插管组和经鼻气管插管组!比较
#

组患者的
W1d

住院时间(

#&

M

病死率(机械通气时间(意外拔管发生率等疗效评估%结果
!

经口气管插管组和经鼻气管插管组的
#&M

病死率及

呼吸机相关肺炎发病率比较!差异无统计学意义"

#

'

%$%2

$%经口气管插管组生存患者平均机械通气时间为

"

"2&$"cH5$?

$

L

!

W1d

住院时间为"

H$Ic?$5

$

M

!意外脱管及再次插管
"

例#而经鼻气管插管组生存患者平均机械通

气时间为"

"#?$Ic65$6

$

L

!

W1d

住院时间为"

6$5c#$I

$

M

!两者比较差异有统计学意义"

#

%

%$%2

$%结论
!

对颅脑

疾病所致呼吸衰竭!实施经鼻气管插管机械通气具有明显缩短
W1d

治疗时间(机械通气时间!减少意外拔管率!同

时不增加呼吸机相关性肺炎及病死率!不影响患者预后%

"关键词#

!

经鼻气管插管#

!

经口气管插管#

!

颅脑疾病#

!

机械通气
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急性颅内病变是重症医学常见的急危重症#病情变化迅

速#易并发呼吸衰竭#严重影响患者预后)并发呼吸衰竭的颅

脑疾病患者需人工气道支持及机械通气#但关于早期$

#

周内&

建立人工气道方式$经鼻气管插管和经口气管插管&均根据临

床医师的经验决定#且国内外始终存在争论)本研究首次提出

对格拉斯哥评分$

Y1T

'

H

分&的急性颅脑疾病患者选择何种

人工气道方式提供一定的临床数据)为比较两者的优缺点#现

将患者分别采用经鼻和经口气管插管#联合机械通气治疗#对

临床疗效进行对比研究)报道如下)

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

#%%I

年
6

月至
#%"5

年
6

月该院重症医学科

收治的急性颅内疾病患者
#?%

例#男
"##

例#女
"%&

例%其中颅

脑外伤
H&

例#颅内出血
65

例#脑梗死
5"

例等急性颅脑病变)

$$/

!

纳入标准
!

因颅脑疾病需机械通气的成年人$年龄大于

"6

岁&#满足以下指征其中
"

项即行机械通气!$

"

&呼吸频率大

于
?2

次"分或小于
&

次"分)$

#

&存在叹息样呼吸*潮式呼吸或

呼吸暂停)$

?

&血气分析
Ŝ

#

%

6%33 R

E

伴或不伴
S1̂

#

'

2%33R

E

)$

5

&

Ŝ

#

"

ZŴ

#

%

#%%

)

$$'

!

排除标准
!

年龄小于或等于
"6

岁%因颅内病变以外重要

脏器功能障碍#需行机械通气患者$如肺部感染*严重心功能衰

竭*气胸*血胸*血气胸*肋骨骨折*肺挫裂伤等&%心肺复苏术后

患者%严重颌面伤%慢性疾病终末期%治疗未超过
#5L

病死或

因各种原因放弃治疗%临床肺部感染评分$

1SWT

&大于
2

分%

#

周内行气管切开者)

$$1

!

治疗方式与分组
!

符合纳入标准的患者有
""?

例#其中

经口气管插管
2#

例#经鼻气管插管
6"

例)患者随机分为经口

气管插管组和经鼻气管插管组$气管导管为聚氯乙烯加固型#

导管内径
H$%

"

H$233

&#

#

组患者入重症医学科后即行
Y1T

评分*急性生理慢性健康
%

$

GSG1R'

%

&评分#并给予机械通

气*甘露醇脱水降颅压*神经节苷脂营养神经等治疗#在影像学

资料辅助下经该院神经外科医师评估#有手术指征者行手术治

疗)

#

组患者在治疗
#

周后仍需人工气道者行气管切开)

$$2

!

观察指标
!

治疗前
#

组患者的年龄*

Y1T

评分*

G!

SG1R'

%

评分*氧合指数%治疗后
#

组患者的
W1d

住院时间*

病死率*机械通气时间*意外拔管发生率*呼吸机相关性肺炎发

病率)

-

#H5

-

检验医学与临床
#%"6

年
#

月第
"?

卷第
5

期
!

9<KB-M1)*D

!

Z-K;P<;

Q

#%"6

!

[8)$"?

!

\8$5



$$)

!

统计学处理
!

采用
TSTT"I$%

统计软件进行数据分析#

计量资料使用
JcE

表示#组间比较采用
?

检验#计数资料比较

应用
&

# 检验#

#

%

%$%2

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/$$

!

#

组患者治疗前一般资料结果比较
!

治疗前
#

组患者的

年龄*

GSG1R'

评分*

Y1T

评分*基础氧合指数比较#差异均

无统计学意义$

#

'

%$%2

&)见表
"

)

表
"

!

#

组患者治疗前一般资料结果比较%

JcE

&

组别
%

年龄

$岁&

GSG1R'

$分&

Y1T

$分&

氧合

指数

经口气管插管组
2# 5#$Hc&$" "6$?c?$# H$&Hc#$H "H#$%c5"$H

经鼻气管插管组
6" 5?$%cH$I "H$?c?$2 H$I2c#$& "6I$%c?I$%

# %$&H% %$%&& %$&H" %$6%#

/$/

!

#

组患者气管切开术结果比较
!

经口气管插管组
"6

例

患者在
#

周内无法拔出气管插管而行气管切开#经鼻气管插管

组
""

例患者行气管切开#

#

组比较差异无统计学意义$

#_

%$""5

&)见表
#

)

表
#

!

#

组患者气管切开率结果比较%

%

&

组别 气管切开 未切开 总例数

经口气管插管组
"6 ?6 2#

经鼻气管插管组
"" 2% 6"

合计
#H &6 ""?

/$'

!

#

组患者治疗前各项指标检测结果比较
!

#

组患者的年

龄*

GSG1R'

评分*

Y1T

评分*基础氧合指数比较#差异均无

统计学意义$

#

'

%$%2

&)见表
?

)

表
?

!

#

组未行气管切开患者治疗前一般资料结果比较%

JcE

&

组别 年龄$岁&

GSG1R'

$分&

Y1T

$分& 氧合指数

经口气管插管组
5#$"c&$6 "2$Hc?$? &$H5c#$2 "H2$Ic?I$I

经鼻气管插管组
5#$6cH$# "H$"c?$I &$H#c#$6 "H?$&c?H$I

# %$&2# %$%I5 %$I&5 %$&"?

/$1

!

气管切开率与颅内病变的关系
!

气管切开率与颅内病变

严重程度密切相关#

"2!Y1T

评分对气管切开有预测能力#其曲

线下面积为
%$H62

#最佳截断值为
&

#即
Y1T

%

&

分为气管切开

的高危人群)见表
5

和图
"

)

图
"

!

气管切开与
Y1T

评分相关性的
Ĉ 1

曲线

/$2

!

#

组患者治疗后结果比较
!

经口气管插管组
?6

例病死
5

例#病死率
""$""F

#生存患者平均机械通气时间$

"2&$"c

H5$?

&

L

#

W1d

住院时间$

H$Ic?$5

&

M

#意外脱管及再次插管
"

例)经鼻气管插管组
2%

例病死
6

例#病死率
"#$%F

#生存患

者平均机械通气时间$

"#?$Ic65$6

&

L

#

W1d

住院时间$

6$5c

#$I

&

M

#无意外脱管及再次插管事件发生)

#

组病死率比较#差

异无统计学意义$

#

'

%$%2

&#

#

组平均机械通气时间*

W1d

住院

时间*意外脱管及再次插管比较#差异有统计学意义$

#

%

%$%2

&)见表
2

"

H

)

表
5

!

气管切开患者与
"2!Y1T

的
Ĉ 1

曲线下面积

评分 曲线下面积 标准误
#

I2F,"

下限 上限

"2!Y1T %$H62 %$%52 %$%%% %$6HH %$&2?

表
2

!

#

组患者机械通气时间及
W1d

住院时间

!!!

结果比较%

JcE

&

组别 机械通气时间$

L

&

W1d

住院时间$

M

&

经口气管插管组
"2&$"cH5$? H$Ic?$5

经鼻气管插管组
"#?$Ic65$6 6$5c#$I

# %$%?6 %$%5#

表
6

!

#

组患者病死率结果比较%

%

&

组别 病死 生存 总例数

经口气管插管组
5 ?# ?6

经鼻气管插管组
6 55 2%

合计
"% H6 &6

表
H

!

#

组患者意外拔管结果比较%

%

&

组别 意外拔管 安全 总例数

经口气管插管组
" ?2 ?6

经鼻气管插管组
% 2% 2%

合计
" &2 &6

/$)

!

#

组患者肺炎发生率结果比较
!

气管插管患者中#呼吸

机相关性肺炎的发病率为
#?$?o

#其中经口气管插管组

#H$&o

#经鼻气管插管组
#%$%o

#

#

组比较差异无统计学意义

$

#

'

%$%2

&)见表
&

)

表
&

!

#

组患者呼吸机相关肺炎发生率结果比较%

%

&

组别 感染 未感染 总例数

经口气管插管组
" ?2 ?6

经鼻气管插管组
" 5I 2%

合计
# &5 &6

'

!

讨
!!

论

呼吸衰竭是各种原因引起的肺通气和$或&换气功能严重

障碍#以致不能进行有效的气体交换#导致缺氧伴$或不伴&二

氧化碳潴留#从而引起一系列生理功能和代谢紊乱的临床综合

征#颅脑损伤由于中枢神经及胸泵功能受损*呼吸道阻塞等原

因常并发急性呼吸衰竭#特别是重型颅脑损伤发生率高达

-

?H5

-

检验医学与临床
#%"6

年
#

月第
"?

卷第
5

期
!

9<KB-M1)*D

!

Z-K;P<;

Q

#%"6

!

[8)$"?

!
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2%F

"

&%F

+

"

,

)由于机体缺氧或和二氧化碳潴留#是导致严重

继发性脑损害的主要原因#故颅脑损伤所致呼吸衰竭#及时机

械通气可迅速有效纠正低氧血症及二氧化碳潴留#改善脑缺

氧#降低颅脑损伤患者病死率和病残率+

#!?

,

)因此机械通气是

抢救颅脑损伤所致呼吸衰竭的重要措施#同时呼吸机能减少全

身氧耗#改善全身氧供#有利于全身重要脏器功能的保护+

5!2

,

)

早期呼吸机机械通气需建立人工气道#气管插管有经鼻和经口

#

种方式#哪种方法优越#国内外始终存在争论)经口气管插

管比较容易插入#所选气管导管管径较大#气流阻力较小%大管

径便于吸痰*清除气道内分泌物)但缺点是患者耐受较差#容

易移位*脱出#如果脱出后重插#将增加患者危险和呼吸机相关

性肺炎发生率%同时经口气管插管后不能进行有效的口腔清洁

护理#口咽部定植细菌及分泌物的误吸将增加肺炎发生的危

险)相对而言#经鼻气管插管易于固定#舒适性优于经口气管

插管#患者较易耐受#但管径较小#导致呼吸功能增加#不利于

气道及鼻窦分泌物引流)且经鼻气管插管的平均留置时间明

显大于经口气管插管患者#适合于较长时间置管者+

6

,

)

在患者选择上本组排除了合并有重要脏器功能障碍*外伤

严重影响呼吸功能的合并伤症#排除了气管插管前合并肺炎对

本研究的影响#因微生物培养在最初评估病情时难以及时得

到#故本组采用临床应用中常用
9PD<

等+

H

,制定的简化
1SWT

表#大于
2

分考虑肺炎可能#故评分大于
2

分不纳入本研究)

本研究结果表明#机械通气能改善患者的缺氧状态及二氧化碳

潴留#经鼻气管插管的机械通气时间和
W1d

住院时间均短于

经口气管插管组#分析原因!经鼻气管插管组患者耐受更好#镇

静剂使用较少#一些患者给予无呼吸抑制的右美托嘧定后就能

很好耐受经鼻气管插管#这样有利于患者自主呼吸的保留#有

助于患者呼吸肌功能维持)

Y8)M,J8D-

等+

&

,研究报道患者撤机

失败#部分是由于呼吸肌$尤其是膈肌&的无力所致#呼吸肌无

力与诸多因素有关#如镇静剂*肌松剂*糖皮质激素等#造成膈

肌功能障碍的主要原因可能是膈肌废用性萎缩#长时间机械通

气对呼吸肌的替代引起呼吸肌功能不全#尤其膈肌功能的丧

失#称为呼吸机相关膈肌功能障碍+

I

,

)故经鼻气管插管因更好

地保留自主呼吸功能#有利于尽早脱离呼吸机#减少机械通气

时间#同时相应缩短
W1d

住院时间#降低医疗费用)对于颅脑

疾病患者#在短时间$

#

周&内不能脱离呼吸机支持则需改行气

管切开#因留置导管的时间相对较短#因此经鼻气管插管组同

经口气管插管组相比#无肺炎发病率增加#不影响患者预后)

这可能是由于两者通气效果无差别#同时经纤维支气管镜引导

插管#减少导管对鼻腔损伤#因患者耐受性较好#经鼻气管插管

组无意外拔管事件发生#意外脱管后再次气管插管将增加患者

危险和呼吸机相关性肺炎发生率#经鼻气管插管后进行有效的

口腔清洁护理#口咽部分泌物误吸的减少也降低肺炎发生的

危险)

经鼻气管插管在不增加患者呼吸机相关性肺炎及病死率

的情况下#具有安全性和有效性#操作简单#同时使用纤维支气

管镜引导下的经鼻气管插管#可显著降低插管时的伴随症状#

使整个插管过程更加安全+

"%

,

)同时
#

组气管插管方式通气效

果无差异#与其他研究报道结果一致+

""

,

)

目前临床对急性颅脑疾病合并呼吸衰竭的患者建立人工

气道方式均是根据各国临床医师的经验决定#本研究首次提出

对
Y1T

'

H

分的急性颅脑疾病患者#选择经鼻气管插管行机械

通气是最佳选择#提供临床依据)

综上所述#对急性颅脑疾病所致呼吸衰竭#短期内$

#

周

内&能拔出气管插管者实施经鼻气管插管机械通气的治疗措

施#与经口气管插管比较#具有明显缩短
W1d

治疗时间*机械

通气时间#减少意外拔管率#同时不增加呼吸机相关性肺炎及

病死率的发生#不影响患者最终预后#因
Y1T&

分以下为气管

切开的高危人群#对
Y1T

'

H

分患者选择经鼻气管插管在临床

上易于操作#值得临床应用和推广)
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