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  摘 要:目的 探讨重症高血压脑出血患者术后即刻行经皮气管切开术对患者预后的影响。方法 回顾

性分析2017年1月至2018年12月在重庆市红十字会医院诊治的出血量>50
 

mL的56例高血压脑出血患者

的临床资料,按照气管切开的时机不同分为观察组和对照组,观察组在术后即刻行经皮气管切开术,对照组在

术后72
 

h内行经皮气管切开术。比较两组患者术后再出血发生率、肺部感染发生率、气管套管留置时间、平均

住院时间、术后3个月的日常生活能力(ADL)分级及预后情况。结果 观察组患者术后肺部感染发生率低于

对照组(P<0.05),气管套管留置时间及平均住院时间均短于对照组(P<0.05)。观察组患者预后良好率高于

对照组(P<0.05)。两组患者术后再出血发生率、ADL分级和病死率比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。
结论 重症高血压脑出血患者术后即刻行经皮气管切开术可改善患者预后。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

immediate
 

postoperative
 

percutaneous
 

tracheotomy
 

on
 

the
 

prognosis
 

of
 

patients
 

with
 

severe
 

hypertensive
 

intracerebral
 

hemorrhage.Methods The
 

clinical
 

data
 

of
 

56
 

patients
 

with
 

hypertensive
 

intracerebral
 

hemorrhage
 

treated
 

in
 

Chongqing
 

Red-cross
 

Hospital
 

from
 

January
 

2017
 

to
 

December
 

2018
 

were
 

retrospectively
 

analyzed,the
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

observation
 

group
 

and
 

control
 

group
 

according
 

to
 

the
 

time
 

of
 

tracheotomy.Percutaneous
 

tracheotomy
 

was
 

performed
 

immediately
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

within
 

72
 

hours
 

in
 

the
 

control
 

group
 

after
 

the
 

operation.The
 

incidence
 

of
 

postopera-
tive

 

rehemorrhage,pulmonary
 

infection,endotracheal
 

tube
 

indwelling
 

time,average
 

length
 

of
 

stay,ability
 

of
 

daily
 

living
 

(ADL)
 

grade
 

at
 

3
 

months
 

after
 

operation
 

and
 

prognosis
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.
Results The

 

incidence
 

of
 

postoperative
 

pulmonary
 

infection
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05),and
 

the
 

endotracheal
 

tube
 

indwelling
 

time,average
 

length
 

of
 

stay
 

were
 

shorter
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

good
 

prognosis
 

rate
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

postoperative
 

re-
hemorrhage,ADL

 

grade
 

and
 

mortality
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Conclusion Percutaneous
 

trache-
otomy

 

immediately
 

after
 

the
 

operation
 

can
 

improve
 

the
 

prognosis
 

of
 

patients
 

with
 

severe
 

hypertensive
 

intrace-
rebral

 

hemorrhage.
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  高血压脑出血是临床常见疾病,其起病急骤,病
情进展迅速,预后差,致残、致死率高。重症脑出血患

者(出血量>50
 

mL)预后极差,发病后多有严重意识

障碍,又因颅内压增高导致呕吐、误吸,易并发肺部感

染,术后气道管理困难,常常需行气管切开及机械通

气治疗。目前临床普遍认为术后早期(72
 

h内)行气

管切开有较多益处[1-3],但临床上仍多见术后颅内情

况良好,但因并发严重肺部感染、低氧血症、呼吸衰竭

等导致患者整体预后较差的病例。重庆市红十字会

医院于2017年1月至2018年12月针对部分重症脑

出血患者采取开颅术后即刻行经皮气管切开术,协助

气道管理,取得了较好的效果,现报道如下。
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1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2017年1月至2018年

12月于重庆市红十字会医院诊治的56例高血压脑出

血患者的临床资料。所有病例均为颅内出血量大,术
前即意识丧失,预估术后短期内意识状态不能明显改

善,为辅助术后的气道管理,予以行经皮气管切开术。
按照气管切开的时机不同分为观察组(30例,术后即

刻行经皮气管切开术)和对照组(26例,术后72
 

h内

行经皮气管切开术)。观察组中男17例,女13例;平
均(60.40±5.93)岁;术前格拉斯哥昏迷指数(GCS)
评分为(6.42±0.82)分。对照组中男16例,女10
例;平均(59.87±5.66)岁;术前GCS评分为(6.25±
0.64)分。纳入标准:(1)有高血压病史的自发性脑出

血患者;(2)血肿主体位于幕上脑实质内,且出血量>
50

 

mL;(3)术前GCS评分≤8分;(4)所有患者均在

发病24
 

h内接受开颅血肿清除+去骨瓣减压术治疗;
(5)患者家属知情同意,并签署气管切开术治疗同意

书。排除标准:(1)因颅内动脉瘤、血管畸形、口服抗

凝药等其他原因所致的脑出血患者;(2)脑创伤患者;
(3)双瞳散大或有其他严重并发症的患者。两组患者

年龄、性别及术前GCS评分等一般资料比较,差异无

统计学意义(P>0.05),具有可比性。
1.2 方法

1.2.1 观察组 术前签署手术同意书,先行经口气

管插管,全身麻醉下行开颅血肿清除+去骨瓣减压

术。于术后即刻、麻醉苏醒前行经皮气管切开术。操

作方法如下:患者取仰卧位,头后仰,适当垫高双肩,
充分显露颈前区,常规消毒铺巾,于甲状软骨下方约

2
 

cm处作长约1.5
 

cm的横行直切口;嘱麻醉师适当

后退气管导管至距离门齿18~20
 

cm处,5
 

mL空针

试穿气管成功后,以套管针穿刺于第2~3气管环间

隙进针,当回抽有大量气体时,证明套管穿刺针已进

入气管管腔内,固定软导管,拔除穿刺针,沿软导管置

入导丝,导丝置入过程中,患者会有呛咳表现,进一步

验证导丝位于气管内;导丝置入成功后,拔出软套管,
使用扩张器及扩张钳先后扩张气管前组织及气管前

壁,最后在导丝引导下置入气管套管,确认无误并固

定,气囊充气后连接呼吸机。
1.2.2 对照组 术前签署手术同意书,先行经口气

管插管,全身麻醉下行开颅血肿清除+去骨瓣减压

术。术后留置气管插管于重症病房监护、治疗,根据

病情于术后72
 

h内行局部麻醉下经皮气管切开术。
1.2.3 术后处理 观察组与对照组患者均在手术后

当天给予头孢曲松静脉滴注预防感染。术后进行统

一标准的气道管理,如翻身、拍背、排痰、雾化、吸痰

等。如果患者出现发热、痰多等肺部感染征象则进行

痰培养+药敏试验,依据药敏试验结果调整抗菌药

物。患者意识好转后,如无明显的发热症状且排痰能

力恢复,结合影像学检查综合评估后可暂时封堵气管

套管,观察24~72
 

h后进行拔管。
1.3 观察指标 记录两组患者术后再出血发生率、
肺部感染发生率、气管套管留置时间(气管插管+气

管切开术后至套管拔除的时间)、平均住院时间、术后

3个月的日常生活能力(ADL)分级及预后情况。
ADL分为5级,其中Ⅰ~Ⅲ级为预后良好[4]。
1.4 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件对数据

进行分析。计数资料以例数或百分率表示,组间比较

采用χ2 检验;计量资料以x±s表示,组间比较采用t
检验;等级资料比较采用秩和检验。以P<0.05为差

异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者术后颅内再出血发生率比较 观察组

有3例(10.00%)患者出现术后再出血,对照组有2
例(7.69%),均无再次手术处理指征,予以保守治疗。
两组再出血发生率比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。
2.2 两组患者术后肺部感染发生率、气管套管留置

时间及平均住院时间比较 观察组患者术后肺部感

染发生率低于对照组,气管套管留置时间及平均住院

时间均短于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。
见表1。

表1  两组患者术后肺部感染发生率、气管套管留置

   时间及平均住院时间比较

组别 n
肺部感染

[n(%)]
气管套管留置时间

(x±s,d)
平均住院时间

(x±s,d)

观察组 30 11(36.67) 22.55±5.62 36.24±5.12

对照组 26 19(73.08) 31.38±5.76 46.27±5.23

t/χ2 7.424 2.429 2.605

P <0.05 <0.05 <0.05

表2  两组患者术后3个月ADL分级及预后情况比较[n(%)]

组别 n
ADL分级

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅴ
预后良好 死亡

观察组 30 5(16.67) 7(23.33) 10(33.33) 2(6.67) 2(6.67) 22(73.33) 4(13.33)

对照组 26 3(11.54) 4(15.38) 7(26.92) 2(7.69) 6(23.08) 14(53.85) 4(15.38)

Z/χ2 -1.632 3.931 0.048

P >0.05 <0.05 >0.05
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2.3 两组患者术后3个月 ADL分级及预后情况比

较 术后3个月,观察组患者ADL分级与对照组比

较,差异无统计学意义(P>0.05)。观察组预后良好

率明显高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。
观察组患者病死率略低于对照组,但两组间差异无统

计学意义(P>0.05)。见表2。
3 讨  论

  脑出血是神经外科常见的难治性疾病之一,有报

道称患者在发病后1个月内病死率达35%~52%,
6个月末仍有约80%的存活患者遗留脑出血后遗症,
是我国居民死亡和残疾的重要原因之一。对于出血

量>50
 

mL的重症脑出血患者,内科治疗的病死率达

70%~85%[5],所以开颅手术仍是目前治疗重症脑出

血的首选治疗方案[6]。外科手术能够迅速有效地清

除血肿、缓解颅内高压、可靠止血,但术前已存在的意

识丧失、肢体活动障碍等神经功能缺失症状的恢复非

常缓慢,恢复周期漫长,在此过程中完善包括气道管

理在内的综合治疗成为影响患者预后的重要因素[7]。
重症脑出血患者多在发病后迅速陷入昏迷,且因

高颅内压常常出现频繁呕吐,进而又因意识障碍导致

误吸、肺部感染,病情进一步加重,影响意识恢复,形
成恶性循环。国外研究表明,脑出血患者肺部感染发

生率达17%,且与血肿量、低GCS评分呈正相关[8],
国内的情况则更为严峻。因而对此类患者进行合理

的气道管理十分重要,尽早进行气道干预能获得较多

的益处。已有多篇报道指出脑出血患者在术后72
 

h
内进行气管切开相较于晚期行气管切开(术后72

 

h以

后)能有效地降低患者肺部感染发生率、缩短气管套

管留置时间、缩短平均住院时间并改善预后[1,9-10]。笔

者认为,重症脑出血患者在术后早期行经皮气管切开

术虽较晚期行气管切开存在一定优势,但仍有许多不

足之处:(1)手术在局部麻醉下完成,患者的配合度

差,对患者的刺激性大,存在窒息、诱发再出血等风

险;(2)气管切开多在病房完成,无菌条件差,增加感

染风险,如进手术室完成则过程烦琐,增加患者经济

及身体负担;(3)术后72
 

h内行气管切开并不能真正

地做到尽早开放气道,部分患者已经出现痰液淤积、
低氧血症、气道充血水肿等并发症,并将发展为肺部

感染,甚至引起呼吸衰竭。
本研究比较了重症脑出血患者行开颅术后立即

行经皮气管切开术与术后早期行经皮气管切开术对

患者预后的影响。虽然术后立即行经皮气管切开术

未能有效降低患者的病死率,但其在术后肺部感染发

生率、气管套管留置时间、患者平均住院时间及术后3
个月的预后情况上均具有一定的优势。总结其优点

如下:(1)经皮气管切开术在开颅术后立即完成,为全

身麻醉下手术,即1次麻醉下完成2个手术,对患者

的刺激小,避免了因刺激导致血压波动而诱发再出

血。有研究报道在术后立即行经皮气管切开术可能

导致术后再出血率增加[11],但本研究两组患者术后再

出血发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。(2)
与术后早期行经皮气管切开术相比,该方法更早地开

放了气道,有利于促进意识障碍患者痰液的排出,也
方便医务人员进行吸痰、气道湿化等操作,从而有效

地预防和控制肺部感染的发生、发展[11-12]。(3)尽早

地开放气道,减少了肺部的无效通气腔,提高了肺与

外界气体交换的有效量,保证了重要脏器的血氧供

应,降低了机体的应激反应,同时有效预防了CO2 潴

留和酸中毒的发生[13]。(4)尽早行经皮气管切开术也

符合当今的神经重症治疗理念,能更好地配合镇静、
亚低温治疗等,有利于患者早期康复训练。(5)与较

长时间的经口气管插管相比,气管切开对患者刺激较

小,气道反应轻,有利于患者血压控制[14],同时提高了

患者的舒适度,也减少了术后镇静、镇痛药物的使用。
综上所述,将气管切开的时机放在术后即刻进

行,能降低肺部感染发生率,缩短气管套管留置时间

和住院时间,有效推进恢复进程并改善预后,值得临

床进一步推广应用。

参考文献

[1] 刘西,张耀,罗杰.气管切开时机对大量高血压脑出血外

科治疗患者生存状况的影响[J].中国实用神经疾病杂

志,2016,19(19):11-12.
[2] 张陇平,左明武,韩小芳.高血压脑出血术后早期气管切

开对防止肺部感染的影响[J].中国微生态学杂志,2017,

29(7):826-828.
[3] 曹勇,郑慧军,苑亚东,等.高血压脑出血患者术后早期气

管切开对肺部感染的预防[J].中华医院感染学杂志,

2016,26(8):1750-1752.
[4] 陈宁,王跃彬,许国安,等.神经内镜在脑室出血治疗中的

疗效分析[J].临床医药实践,2017,27(9):643-646.
[5] 王晓东,张恒柱,董伦,等.超早期气管切开术对大出血手

术患者预后影响的研究[J].中华神经医学杂志,2015,14
(1):68-71.

[6] 崔晓,景治涛,王运杰.大量脑出血手术患者的气管切开

时机研究[J].空军医学杂志,2017,33(1):63-65.
[7] 揭南辉,钟富军.有意识障碍高血压性脑出血救治中行早

期气管切开的效果观察[J].当代医学,2017,23(8):34-35.
[8]LORD

 

A
 

S,LANGEFELD
 

C
 

D,SEKAR
 

P,et
 

al.Infection
 

after
 

intracerebral
 

hemorrhage:risk
 

factors
 

and
 

associa-
tion

 

with
 

outcomes
 

in
 

the
 

ethnic/racial
 

variations
 

of
 

in-
tracerebral

 

hemorrhage
 

study[J].Stroke,2014,45(12):

3535-3542.
[9]CHEUNG

 

N
 

H,NAPOLITANO
 

L
 

M.Tracheostomy:ep-
idemiology,indications,timing,technique,and

 

outcomes
[J].Respir

 

Care,2014,59(6):895-915.
[10]于强,黄好峰,李习珍,等.重症高血压脑出血术后气管切

开手术时机及预后探讨[J].蚌埠医学院学报,2015,40
(5):609-611. (下转第599页)

·595·检验医学与临床2020年3月第17卷第5期 Lab
 

Med
 

Clin,March
 

2020,Vol.17,No.5



Myo的批内、批间精密度均不超过10%,符合判定标

准。荧光免疫微流定量检测 Myo、cTnI的阳性率分

别为56.6%、60.4%,与冠状动脉造影的诊断阳性率

(62.3%)比较,差异无统计学意义(P>0.05),表明两

种方法诊断结果一致性较好;而荧光免疫微流定量检

测CK-MB的阳性率(41.5%)明显低于冠状动脉造影

诊断的阳性率(62.3%)(P<0.05),表明用CK-MB
诊断AMI时可能出现漏诊情况,考虑与受试对象

CK-MB的释放量和发病时间可能影响CK-MB的检

测准确性有关。
本研究中,AMI组与非 AMI组 Myo、CK-MB、

cTnI水平均高于对照组(P<0.05);AMI组 CK-
MB、cTnI水平高于非 AMI组(P<0.05)。表 明

Myo、CK-MB和cTnI水平与心肌损伤相关,并且

CK-MB和cTnI水平与心肌损伤的严重程度有关,对
AMI患者的诊断和疾病评估方面有重要的价值。以

冠状动脉造影的诊断为标准,制作ROC曲线,结果显

示,cTnI的AUC值最大,与 Myo、CK-MB及 Myo+
CK-MB+cTnI串联、并联比较,差异均有统计学意义

(P<0.05);cTnI诊断AMI的灵敏度高于 Myo、CK-
MB及 Myo+CK-MB+cTnI串联(P<0.05),特异度

高于 Myo、CK-MB、Myo+CK-MB+cTnI并联(P<
0.05),表明cTnI诊断 AMI的特异度、灵敏度高,诊
断性能好,为心肌损伤的首选标志物,与文献[10]报
道一致。而CK-MB、Myo对心肌梗死也具有一定的

诊断价值,但本研究 Myo、CK-MB和cTnI诊断AMI
的灵敏度、特异度等与部分文献的结果存在一定差

别,可能与研究对象中有部分早期 AMI患者 Myo、

CK-MB和cTnI还未升高有关。Myo+CK-MB+cT-
nI并联诊断AMI的灵敏度为97.0%,但特异度仅为

35.0%;而 Myo+CK-MB+cTnI串联诊断AMI的特

异度最高(100.0%),但灵敏度仅为39.4%。所以临

床可根据实际需求选择联合检测的方式,以提高诊断

的准确性,减少漏诊和误诊。
综上所述,cTnI诊断AMI的特异度、灵敏度高,

心梗三联并联诊断AMI灵敏度高,串联诊断AMI的

特异度高,可根据临床需求有选择性地进行检测,以
提高诊断的准确性。荧光免疫微流定量检测心梗三

联的性能良好,诊断效果佳,能基本满足AMI的辅助

诊断应用,适用于临床实验室。
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