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基底节区高血压脑出血术后早期经皮扩张气管切开疗效分析

冯杰,韩冠达,孙季威,鲁雪风,姜之全

(蚌埠医学院第一附属医院神经外科,安徽 蚌埠 233000)

摘 要:目的 分析基底节区高血压脑出血术后早期经皮扩张气管切开的疗效。方法 纳入2019年8月—2021年7月

蚌埠医学院第一附属医院神经外科收治的108例基底节区高血压脑出血术后行气管切开患者,2d内气管切开为研究组

60例和2天后气管切开为对照组48例,分析气管切开后两组患者血氧饱和度、呼吸机脱机时间、肺部感染情况、气管切

开前后格拉斯哥昏迷指数(GlasgowComaScale,GCS)评分和神经外科重症监护病房(NeurosurgicalItensiveCareUnit,

NICU)治疗时间。结果 气管切开后两组患者血氧饱和度均有所改善,且研究组血氧饱和度(98.57±1.13)%比对照

组血氧饱和度(96.25±1.23)%改善程度高,差异均有统计学意义(P<0.001)。应用呼吸机患者,研究组脱离呼吸机

时间比对照组更早,差异有统计学意义(P<0.05)。术后肺部感染研究组21例(35.00%),对照组26例(54.17%),肺
部感染率研究组更低,且感染控制时间研究组(8.75±1.60)d也少于对照组(13.50±2.21)d,差异均有统计学意义(P
<0.05);感染类型在两组肺部感染患者中比较差异无统计学意义(P>0.05)。气管切开后14d两组患者GCS评分均

增高,且研究组(10.58±2.12)分比对照组(9.44±1.18)分评分值要高,差异有统计学意义(P<0.001)。患者NICU治

疗时间研究组(8.18±2.12)d短于对照组(10.46±2.49)d,差异有统计学意义(P<0.001)。结论 早期气管切开能

改善基底节区高血压脑出血患者术后血氧饱和度,使其尽早脱机,减少肺部感染率和肺部控制时间,帮助患者神经功能

恢复,缩短NICU治疗时间。

关键词:颅内出血,高血压性;基底神经节出血;气管切开术

中图分类号:R743   文献标识码:A   文章编号:1001-5817(2022)02-0246-05
doi:10.3969/j.issn.1001-5817.2022.02.021

Efficacyanalysisofearlypercutaneousdilationaltracheotomyinpostoperative
patientswithhypertensivebasalgangliahemorrhage

FengJie,HanGuanda,SunJiwei,LuXuefeng,JiangZhiquan

(DepartmentofNeurosurgery,TheFirstAffiliatedHospitalofBengbu
MedicalCollege,Bengbu233000,Anhui,China)

  Abstract: Objective Toanalyzetheeffectofearlypercutaneousdilationaltracheotomyinpostoperative
patientswithhypertensivebasalgangliahemorrhage. Methods Thisstudycollected108postoperativepa-
tientswhohadhypertensivebasalgangliahemorrhageandunderwentpostoperativetracheotomyatNeurosur-
geryDepartmentofTheFirstAffiliatedHospitalofBengbuMedicalCollegefromAugust2019toJuly2021.
Theyweredividedintothestudygroup(thetimingoftracheotomy≤2days,60cases)andthecontrolgroup
(thetimingoftracheotomy>2days,48cases).Aftertracheotomy,theresearchersanalyzedthebloodoxygen
saturation,ventilatorofflinetime,pulmonaryinfection,GlasgowComaScale(GCS)scorebeforeandafter
tracheotomyandthetreatmenttimeinNeurosurgicalIntensiveCaseUnit(NICU)intwogroups. Results 
Aftertracheotomy,bloodoxygensaturationwasimprovedinbothgroups,andthestudygrouphadhigherde-
greeofimprovement(98.57±1.13)%inbloodoxygensaturationthanthecontrolgroup(96.25±1.23)%,

withstatisticallysignificantdifference(P <0.001).Inpatientsusingventilator,thetimeofdisconnecting
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fromventilatorinthestudygroupwasearlierthanthatinthecontrolgroup,andthedifferencewasstatistically
significant(P<0.05).Therewere21cases(35.00%)ofpostoperativepulmonaryinfectioninthestudy
groupand26cases(54.17%)inthecontrolgroup.Thepulmonaryinfectionrateinthestudygroupwaslower,

andtheirinfectioncontroltime[(8.75±1.60)d]wasalsolowerthanthatofthecontrolgroup[(13.50±
2.21)d],indicatingstatisticallysignificantdifference(P<0.05).Therewasnosignificantdifferenceinpul-
monaryinfectiontypesbetweeninfectiouscasesoftwogroups(P >0.05).Infourteendaysaftertracheoto-
my,theGCSscoresinbothgroupsincreased,andthescore(10.58±2.12)ofthestudygroupwashigherthan
that(9.44±1.18)ofthecontrolgroup,withstatisticallysignificantdifference(P <0.001).Thetreatment
time[(8.18±2.12)d]atNICUforthestudygroupwasshorterthanthat[(10.46±2.49)d]ofthecontrol
group,andthedifferencewasstatisticallysignificant(P<0.001). Conclusion Earlytracheotomycanim-
provepostoperativeoxygensaturationofpatientswithhypertensivebasalgangliahemorrhage.Itcanmake
themgetoffventilatorasearlyaspossible,reducepulmonaryinfectionrateandpulmonarycontroltime,as
wellashelpwithrecoveryofpatients’neurologicalfunctionandshortentheirtreatmenttimeatNICU.
  Keywords: intracranialhemorrhage,hypertensive;basalgangliahemorrhage;tracheotomy

  高血压脑出血(hypertensiveintracerebralhemor-
rhage,HICH)是由高血压引起患者非创伤性脑内血

管破裂的出血性疾病,其最常见的部位在基底节区和

丘脑。脑出血发病率约为(12~15)/10万人年,我国

人群 脑 出 血 比 例 较 高,占 脑 卒 中 的 18.8% ~
47.6%[1]。HICH起病急且病情一般较重,致残率和

致死率较高,因此积极的治疗对其预后影响重大。通

过手术方式清除脑内血肿是治疗 HICH 重要且有效

的手段,然而术后患者肺部并发症发生率较高,尤其以

肺部感染最为常见,高达7%~22%[2]。因此肺部感

染的预防及治疗在 HICH 的治疗中意义重大。本文

通过回顾性研究2019年8月—2021年7月我院神经

外科收治的108例基底节区 HICH 术后行经皮扩张

气管切开术患者临床数据,分析早期经皮扩张气管切

开术的疗效,为临床治疗提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取我科自2019年8月—2021年7
月行气管切开术的108例基底节区 HICH 术后患者

数据。研究组60例为2d内行气管切开的患者,视为

早期气管切开,对照组48例为2d后行气管切开,视
为晚期气管切开。

1.2 纳入标准 ①患者入院前高血压病史,入院均行

CT等影像学检查且显示基底节区脑出血,并排除颅

脑其他疾病所致脑出血;②所有患者入院治疗时间均

<24h;③所有患者在脑血肿清除术后均行经皮扩张

气管切开术。

1.3 排除标准 ①患者既往无大量吸烟史;②发病前

患者未合并严重影响健康疾病(如慢性阻塞性肺疾病、
肝肾功能衰竭等);③住院期间中途自动出院者;④患

者入院时已出现严重的生命体征紊乱。

1.4 肺部感染诊断 ①发热,患者体温>38℃;②外

周血白细胞数<4×109/L或>10×109/L;③气道脓

性分泌物,只要有以上诊断的2种加上胸部X线(或

CT)显示肺部浸润影、实变影或磨玻璃状影可作为临

床诊断[3]。

1.5 经皮扩张气管切开方法 仰卧后置软垫于患者

肩下,头部充分后仰。颈部碘伏消毒铺无菌巾后选取

第2~3气管软骨环间隙为穿刺部位,2%利多卡因局

麻后做一约1cm横切口,先用带外鞘管穿刺针垂直穿

刺至有突破感,然后用带有生理盐水注射器回抽见大

量气体,拔出针芯保留外鞘管,导丝沿外鞘管置入在位

后拔出外鞘管,用扩张钳顺沿导丝逐层扩张皮下组织

直至气管前壁,扩张充分后沿导丝置入气管套管,充气

气管球囊后固定气管套管。

1.6 观察指标 (1)GCS评分:对患者运动、言语和

睁眼反应评分,再取累计值;(2)血氧饱和度:通过心电

监护仪测得;(3)脱离呼吸机时间:为患者使用呼吸机

天数;(4)肺部感染:①发热,患者体温>38℃;②外周

血白细胞数<4×109/L或>10×109/L;③气道脓性

分泌物,只要有以上诊断的2种加上胸部 X线(或

CT)显示肺部浸润影、实变影或磨玻璃状影可作为临

床诊断[3];(5)NICU平均治疗时间:为患者治疗期间

在NICU住院天数。

1.7 统计学方法 数据分析用SPSS19.0统计学软

件,计量资料用(췍x±s)表示,组间比较用独立样本或配

对样本t检验;计数资料用%表示,组间比较用χ2 检

验或等级资料秩和检验,P<0.05表示差异具有统计

学意义。

2 结果

2.1 两组一般资料对比 两组患者气管切开前基本

资料比较差异无统计学意义(P>0.05),见表1。
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表1 两组患者术前基本资料对比

项目
研究组

(n=60)

对照组

(n=48) χ2/t P

年龄/岁 56.79±7.54 57.27±6.64 -0.346 0.730
性别 0.067 0.795
 男 34(56.67) 26(54.17)

 女 26(43.33) 22(45.83)
脑室血肿 0.051 0.821
 有 11(18.33) 8(16.67)

 无 49(81.67) 40(83.33)
术后应用呼吸机 0.056 0.813
 有 51(85.00) 40(83.33)

 无 9(15.00) 8(16.67)
出血量/ml 45.25±3.83 44.76±4.13 0.652 0.516
GCS评分/分 6.57±1.82 6.25±1.47 1.002 0.318
血氧饱和度/% 89.43±3.67 88.50±3.55 1.332 0.186

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示,计数资料数据用[n
(%)]表示。

2.2 两组气管切开前后血氧饱和度对比 气管切开

前两组患者血氧饱和度无差异(P>0.05),而在气管

切开后血氧饱和度均改善(P <0.001),且研究组改

善程度要高(P<0.001)。两组患者气管切开后血氧

饱和度均增高,表明早期和晚期气管切开均对患者有

益,见表2。

表2 两组气管切开前后血氧饱和度对比

项目
研究组

(n=60)

对照组

(n=48)
t P

气管切开前 89.43±3.67 88.50±3.55 1.332 0.186
气管切开后 98.57±1.13 96.25±1.23 10.203 <0.001
t -20.855 -12.708
P <0.001 <0.001

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

2.3 两组脱机时间比较 两组患者脑血肿清除术后

应用呼吸机研究组为51例,对照组40例,共91例。
研究组脱离呼吸机时间比对照组更早、使用呼吸机时

间更短,差异具有统计学意义(P<0.05),见表3。

表3 两组脱机时间对比

时间
研究组

(n=51)
对照组

(n=40)
Z P

<2d 28(54.90) 13(32.50) -2.646 0.008
2~4d 20(39.22) 17(42.50)

>4d 3(5.88) 10(25.00)

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示。

2.4 两组肺部感染情况对比 研究组肺部感染21例

(35.00%),对照组26例(54.17%),共47例。与对照

组相比,研究组肺部感染率更低、感染控制时间更短,
差异均有统计学意义(P <0.05)。两组肺患者部感

染类型差异并无统计学意义(P>0.05),见表4。

表4 两组肺部感染情况对比

项目
研究组

(n=60)

对照组

(n=48) χ2/t P

例数 21(35.00) 26(54.17) 3.985 0.046
感染类型 0.093 0.760
 单一感染 9(42.86) 10(38.46)

 多重感染 12(57.14) 16(61.54)
感染控制时间/d 8.75±1.60 13.50±2.21 -12.488 <0.001

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示,计量资料数据以(췍x
±s)表示。

2.5 两组气管切开前及切开后14dGCS评分对比 
两组患者GCS评分在气管切开前无明显差异(P >
0.05);而在气管切开14d两组患者GCS评分均不同

程度增高(P<0.001),且研究组患者评分值更高(P
<0.001),差异均有统计学意义。通过分析可知,两组

患者气管切开后GCS评分均增高,表明早期和晚期气

管切开均对患者意识恢复有益,见表5。

表5 两组气管切开前及切开后14dGCS评分对比

项目
研究组

(n=60)

对照组

(n=48)
t P

气管切开前 6.57±1.82 6.25±1.47 1.002 0.318
气管切开后14d 10.58±2.12 9.44±1.18 3.555 <0.001
t -13.381 -27.056
P <0.001 <0.001

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

2.6 两组NICU治疗时间对比 治疗时间研究组明

显短于对照组,差异具有统计学意义(P<0.001),见
表6。

表6 两组NICU治疗时间对比

项目
研究组

(n=60)

对照组

(n=48)
t P

NICU住院时间/d 8.18±2.12 10.46±2.49 -5.116 <0.001

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

3 讨论

人类的生活方式随着经济生活水平的提高逐渐改

变,高血压的发病率也越来越高,人们罹患心脑血管的

疾病也越来越多[4-5]。HICH 发病突然、发展迅速,是
高血压的常见并发症,并且其不良并发症也多[6-7]。

HICH患者脑组织因血肿及水肿的压迫,造成神经功

能不同程度的损害。手术目的是清除颅内血肿解除压

迫,以降低颅内压避免脑疝的形成[8]。然而 HICH患

者偏高龄,免疫力低下,呼吸循环系统也有不同程度损

伤,加之手术创伤等,患者出现肺部感染等并发症的风
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险较高[9]。当肺部感染加重导致患者呼吸功能衰竭

时,可进一步加重颅脑缺血缺氧状态,造成脑组织二次

损伤,甚至多系统功能紊乱,加重了患者的致残率及致

死率[10-11]。因此 HICH 术后患者的预后和肺部感染

的预防及治疗关系甚重。
既往研究显示脑出血患者术后易出现肺部感染:

多数有手术指征的患者存在意识障碍、长时间昏迷,患
者吞咽功能及咳嗽反射等呼吸道正常的保护反射丧

失,并且此类患者需长期卧床会引起呼吸道分泌物增

多、堆积,从而导致坠积性肺炎;患者经手术创伤后免

疫力低下易发生肺部感染;因颅内血肿导致颅高压,患
者常会呕吐导致患者误吸的概率增加;气管插管以及

呼吸机的应用造成呼吸道黏膜损伤等亦可导致肺部炎

症[12-14]。另有理论认为肺部感染和神经源性肺水肿有

关:HICH患者因颅内血肿压迫以及手术创伤引发颅

高压会诱发体内大量儿茶酚胺类物质释放,从而肺循

环和体循环压力升高引起肺动脉高压,肺部毛细血管

通透性升高,导致肺水肿从而促进肺部 感 染 的 发

生[15]。而笔者认为部分 HICH患者可发生舌后坠使

肺通气功能降低且刺激喉头水肿进一步增加分泌物。
患者因脑水肿使用大量脱水药物从而导致痰液变黏稠

依附在气管内不易咳出,不仅为细菌提供繁殖环境,而
且影响肺部气体的交换,导致脑内二氧化碳潴留和氧

气缺乏。因机体处于应激状态,皮质醇大量分泌会使

机体处于高血糖状态,长时间的高糖状态会使机体免

疫力下降,此时细菌便可大量繁殖;另外机体的高糖状

态也是天然的培养皿,也有利于细菌的繁殖增长,促使

肺部感染发生。

HICH患者术后肺部感染的影响因素大多都是多

种风险因素综合影响造成的,如果未能及时控制肺部

感染将会严重影响患者的预后。而早期气管切开对

HICH患者术后病情的恢复则起着重要的辅助作用。
通常HICH患者术后需气管插管,因此会导致无效通

气量增加,并且长期插管容易导致患者喉头水肿、呼吸

肌疲劳甚至脱机困难等情况发生。相比于气管插管,
气管切开则有诸多优势:早期气管切开缩短了呼吸通

道途径,从而减少无效通气量,改善呼吸功能纠正低氧

血症,缓解脑部缺血缺氧状态;套管留置可刺激患者主

动咳痰,促进痰液排出及肺泡膨胀,提升肺泡顺应性增

加气体交换功能;气管切开更加有助于排痰和吸痰,减
少痰液在肺部的留置,也有助于留取痰标本;气管切开

有利于患者呼吸功能的稳定性,从而减轻因呼吸不畅

等诱发患者躁动、高血压的发生,维持患者血压稳定;
套管便于清洗和更换,防止分泌物积聚。但需要注意

的是气管切开使得患者失去鼻道口咽对细菌的防御屏

障,细菌入侵概率也会增加[16]。

关于气管切开时机目前临床尚无统一观点,本研

究以2d为界限将患者分为研究组和对照组。数据分

析显示,不论早期或晚期气管切开后患者均受益,血氧

饱和度均不同程度改善,但研究组改善程度要好于对

照组。早期气管切开后患者能够较早解除呼吸道梗

阻,肺部气体交换便会增加,从而改善氧饱和度。在术

后使用呼吸机的患者中,研究组患者脱机时间要短于

对照组,表明早期气管切开有利于患者脱机,笔者认为

和早期气管切开能改善呼吸功能、缓解呼吸机疲劳、较
早改善脑组织神经功能有关。两组肺部感染中均为多

重感染占比较多,与RussellCJ等[17]报道一致。这也

提示气管切开后肺部感染患者抗生素的应用需综合考

虑细菌类型。而在肺部感染方面,研究组肺部感染率

更低且感染控制时间较对照组短。由于较早地开放气

道,能够较早地帮助痰液的排出、避免痰液的淤积,进
而更加容易控制肺部感染。因为较早的血氧饱和度改

善、肺部感染的控制,所以能够更早地促进脑神经功能

恢复。虽然早期气管切开和晚期气管切开患者 GCS
评分均改善,但研究组GCS评分提升程度要大于对照

组,提示研究组神经功能恢复更好,早且患者更佳受

益。也因上述因素的综合影响,NICU治疗时间研究

组患者也较对照组短。
综上,早期气管切开能较大程度改善 HICH患者

术后血氧饱和度、促进尽早脱机、减少肺部感染率和肺

部控制时间,帮助患者神经功能恢复,缩短 NICU治

疗时间。鉴于早期气管切开在基底节区 HICH 术后

患者中的作用,我们应重视其在临床中的作用并值得

推广。
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  综上,急性脑梗死起病后,脑组织出现缺血缺氧坏

死,临床表现出肢体运动障碍、语言障碍、认知及情绪

障碍等症状,生活能力及认知能力严重下降。因此,丁
苯酞有效治疗脑梗死,促进脑梗死后神经系统损伤的

修复,改善脑梗死后肢体运动功能障碍、言语障碍等,
以及预防二次中风具有十分重要的意义。
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