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摘 要:目的 探讨早期经皮气管切开术与传统气管切开术在重症脑卒中患者救治中的临床疗效及其对患者预后的影

响。方法 选取2014年1月~2015年1月璧山区人民医院重症医学科诊治的54例重症脑卒中患者为受试对象,根据

手术方式的不同分为观察组(28例)和对照组(26例)。观察比较两组患者的手术时间、切口大小、术中出血量、切口愈合

时间以及两组患者治疗后2周生存率、1个月生存率、存活出院率及术后不良反应的发生情况。比较两组患者治疗前后

的APACHEⅡ评分。结果 观察组手术时间、切口大小、术中出血量、切口愈合时间明显优于对照组,两组比较差异具

有统计学意义(P<0.05)。观察组患者2周生存率、1个月生存率及存活出院率虽均高于对照组,不良反应发生率均低

于对照组,但两组比较差异均无统计学意义(P>0.05)。治疗前两组患者APACHEⅡ评分比较差异无统计学意义(P

>0.05),经治疗后两组患者APACHEⅡ评分较治疗前均有不同程度下降,观察组较对照组明显,两组比较差异具有统

计学意义(P<0.05)。结论 经皮气管切开术相比传统气管切开术能有效缩短手术时间和切口愈合时间,提高患者存

活率,降低不良反应发生率以及更好地改善患者预后,适合在基层医院中开展。
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  脑卒中是常见的脑血管疾病之一,其往往具有发

病急,进展迅速,病死率高的特点,严重威胁人类生命

安全。重症脑卒中在脑卒中中属于病情更为危急的一

种,患者常出现呼吸功能障碍,需要及时建立人工气

道,保证患者呼吸道顺畅,维持机体供氧,降低病死

率[1]。建立人工气道的主要方法为传统气管切开术,

但该术式对手术环境、操作技能等方面的要求均较高,

易出现术后并发症。近年来,随着医疗器械和技术的

发展,经皮气管切开术逐渐被应用于临床,因其操作较

为简便,受到部分同仁的认可,但对其与传统气管切开

术在重症脑卒中患者救治中的临床疗效及两者对患者

预后的影响尚未明确。据此本研究以璧山区人民医院

重症医学科诊治的54例重症脑卒中患者为受试对象,

探讨早期经皮气管切开术与传统气管切开术在重症脑

卒中患者救治中的临床疗效及其对患者预后的影响。

现总结报道如下。

1 资料和方法

1.1 病例资料 选取2014年1月~2015年1月璧山

区人民医院重症医学科诊治的54例重症脑卒中患者

为受试对象,所有患者均符合1995年全国第四次脑血

管病学术会议制定重症脑卒中诊断标准。纳入标准:

①患者格拉斯哥评分(GCS)≤8分;②均为首次因脑

卒中入院,排除复发者,且入院前1年内无抢救史。排

除标准:①入院48h后出现脑疝、放弃抢救者;②合并

有出、凝血功能障碍或其他系统严重疾病者;③双侧瞳

孔散大。其中男34例,女20例;年龄60~75岁,平均

年龄(65.11±3.65)岁;脑梗死25例,脑出血18例,多
发性脑梗死11例。研究方案经医院伦理委员会批准,

所有研究对象及其家属均知情同意本研究且签署知情

同意书。

1.2 研究分组 根据手术方式的不同分为经皮气管

切开组(观察组)和传统气管切开组(对照组),其中观

察组患者28例,对照组患者26例。两组患者一般资

料比较差异均无统计学意义(P>0.05),资料均衡可

比,见表1。
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表1 两组患者一般资料比较

组别 n
男性比例

(%)

年龄

(췍x±s,岁)

入院时GCS
评分(分)

发病类型(例)

脑梗死 脑出血 多发性脑梗死

观察组 28 67.86(19/28) 64.46±3.11 4.54±1.49 13 8 7
对照组 26 57.69(15/26) 65.35±3.08 4.67±1.53 12 10 4
t/χ2 0.597 1.056 0.316 0.419
P 0.440 0.296 0.753 0.811

1.3 手术方法

1.3.1 经皮气管切开术 在第2、3气管软骨间隙局

麻后横行切开皮肤1.0~2cm,注射器抽取2ml生理

盐水,并用穿刺套管针在穿刺点与皮肤呈45°~60°进
针,将套管送入气管内,并拔出穿刺针。再次用注射器

抽吸导管,将导丝送入气管内,撤出套管。使用皮肤扩

张管将皮肤、皮下组织和气管前壁扩张,使用扩张钳柔

和钝性扩张气管前壁。重复上述动作直至气管前壁开

口可以容纳选择的气管切开导管,撤出扩张钳,并固定

气管导管,气囊充气。

1.3.2 传统气管切开术 常规气管切开患者保持气

管在正中位,在胸骨上窝与环状软骨间局麻后纵行或

横行切口,显露气管前壁,直视下切开1~2个气管软

骨环,放入气管切开导管。固定气管导管后结束手术。

1.4 临床指标观察

1.4.1 手术指标观察 观察比较两组患者的手术时

间、切口大小、术中出血量、切口愈合时间。

1.4.2 临床指标观察 观察两组患者治疗后2周生

存率、1个月生存率、存活出院率;并记录所有患者术

后不良反应的发生情况,计算不良反应发生率。

1.4.3 预后指标观察 分别在治疗前后采用 A-
PACHEⅡ评分对患者进行评定。APACHEⅡ评分由

急性生理评分、年龄、慢性健康状况评分三部分组成,

总分值0~71分,病情越重分值越高。

1.5 统计学方法 采用SPSS18.0软件对数据进行

分析,计量资料采用(췍x±s)表示,两组间比较采用t检

验,计数资料用百分数表示,两组间比较采用χ2 检验,

以P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者手术指标比较 如表2所示,观察组手

术时间手术时间、切口大小、术中出血量、切口愈合时

间明显优于对照组,两组比较差异具有统计学意义(P
<0.05)。

表2 两组患者手术指标比较 (췍x±s)

组别 n
手术时间

(min)

切口大小

(cm)

术中出血量

(ml)

切口愈合

时间(d)
观察组 28 6.87±1.73 1.71±0.35 19.59±6.44 3.21±1.29
对照组 26 29.75±5.82 4.63±1.83 32.73±21.34 4.92±2.38
t 19.890 8.288 3.111 3.315
P <0.001 <0.001 0.003 0.002

2.2 两组患者临床指标及不良反应发生率比较 如

表3所示,观察组患者2周生存率、1个月生存率及存

活出院率虽均高于对照组,但不良反应发生率均低于

对照 组,但 两 组 比 较 差 异 均 无 统 计 学 意 义(P >
0.05)。

表3 两组患者临床指标及不良反应发生率比较 (%)

组别 n
2周

生存率

1个月

生存率

存活

出院率

不良反应发生率

切口出血 切口感染 套管脱出 总发生率

观察组 28 96.43(27/28) 89.29(25/28) 71.43(20/28) 7.14(2/28) 3.57(1/28) 3.57(1/28)14.29(4/28)
对照组 26 92.31(24/26) 84.62(22/26) 69.23(18/26) 7.69(2/26)15.38(4/26)3.85(1/26)26.92(7/26)

χ2 0.436 0.261 0.031 1.327
P 0.509 0.610 0.86 0.249

2.3 治疗前后两组患者APACHEⅡ评分比较 如表

4所示,治疗前两组患者APACHEⅡ评分比较差异无

统计 学 意 义(P >0.05)。经 治 疗 后 两 组 患 者 A-
PACHEⅡ评分较治疗前均有不同程度下降,观察组较

对照组明显,两组比较差异具有统计学意义(P <
0.05)。

3 讨论

随着危重病医学的发展,为了保证重症患者得到
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表4 治疗前后两组患者APACHEⅡ
评分比较 (췍x±s,分)

组别 n 治疗前 治疗后

观察组 28 14.13±6.25 6.37±3.21
对照组 26 13.89±5.74 9.72±4.04
t 0.147 3.386
P 0.884 0.001

更好的治疗,重症医学科也相应发展起来,满足医疗需

求。在重症医学科中需要长时间呼吸机辅助呼吸或气

道辅助排痰的患者逐年上升[2],其中重症脑卒中的患

者占有较大的比例。而对于重症脑卒中患者的救治往

往需要做到争分夺秒,若耽误了最佳救治时机,易造成

脑细胞组织的不可逆损伤,影响患者神经功能恢复,增
加病死率和致残率,故快速有效地建立人工气道,保证

患者呼吸道顺畅是救治的关键。

本研究结果显示,观察组手术时间、切口大小、术
中出血量、切口愈合时间明显优于对照组。原因在于,

传统气管切开术的操作步骤较为复杂,操作时间较长;

经皮气管切开术相对而言操作较为简单方便,操作时

间也大为缩短。经皮气管切开术相对传统气管切开术

而言,具有切口小的优点,对切口周围组织破坏程度较

小,出血量相应减少,更有利于切口的愈合,缩短切口

愈合所需时间[3]。

既往国内外相关研究表明,早期气管切开相比长

期气管插管可缩短患者机械通气时间,降低呼吸机相

关性肺炎的发生率,降低患者病死率[4-5]。本研究结

果显示,观察组患者2周生存率、1个月生存率及存活

出院率均高于对照组,提示经皮气管切开术在重症脑

卒中患者中的应用效果与传统气管切开术相当,均能

有效开放气道,保证患者呼吸顺畅,降低低氧血症的发

生率,从而提高患者存活率。经皮气管切开术的切口

小,气管套管与切口组织接触紧密,减少了切口出血和

切口感染的机会[6],故观察组患者不良反应发生率均

低于对照组。

目前APACHEⅡ评分已成为世界上应用最广泛

的危重病预后评价系统,得分越高表示病情越重[7]。

本文研究结果显示,经治疗后两组患者APACHEⅡ评

分较治疗前均有不同程度下降,观察组较对照组明显。

笔者分析可能有以下原因:①经皮气管切开术操作较

为简便,可单人完成,对操作人员专业水准要求较低,

适合多学科医师操作,与传统气管切开术比较对操作

环境的要求不那么严格,可应用于现场急救,可在极短

时间内有效开放气道,为患者的救治争取到先机,减轻

低氧血症对脑组织细胞的损害;②操作时间短,减少手

术刺激的时间,对脑组织的氧供影响小,有利于神经系

统功能的恢复,促进患者预后[8]。

综上所述,经皮气管切开术相比传统气管切开术

能有效缩短手术时间和切口愈合时间,提高患者存活

率,降低不良反应发生率,更好地改善患者预后,且操

作简单方便,更适合在基层医院中开展。
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