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【摘要】目的：探析不同气管切开术在重症脑外伤患者中的应用效果。方法：选择2020年12月至2022年12月期间重症科

收治的50例脑外伤患者，对照组（发病时间≥1周）与观察组（发病时间处于1周内）各随机计入25例，GCS评分<8，对比

两手术治疗效果。结果：观察组手术时间、住院时间均比对照组所用时间更短，且术中出血量少于对照组，切口长度短于

对照组，两组临床手术指标差异具有统计学意义（P<0.05）。观察组呼吸机使用时间、带管时间、切口愈合时间相较于对

照组所耗时间均呈更低显示（P<0.05）；术后观察组NIHSS评分对于对照组（P<0.05）。观察组并发症发低于对照组

（P<0.05）。对生活质量即躯体功能、角色功能、情感功能以及物质生活等多方面进行评估，观察组所得评分明显比对照

组所得评分更高，二者评分对比差异具有统计学意义（P<0.05）。结论：重症脑外伤患者接受经皮扩张气管切开术治疗后

所取得效果均比传统气管切开术治疗效果更好，是一项值得推广的应用。
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气管切开术治疗重症脑外伤的临床效果观察

重症脑外伤是非常严重的一种神经系统疾病，一般是

受到外力撞击所致，受伤后患者会出现肢体功能障碍、

神经功能性障碍，病情发展速度非常快，致死率、致残率

较高。重症脑外伤患者会出现颅脑组织受损，在气道保护

性反射丧失的情况下，可能出现呼吸障碍。所以说，需要

采取有效方法维持呼吸通畅 [1]。重症脑外伤患者当前需要

接受气管切开术进行治疗，有助于自主呼吸恢复，但是以

往临床经常采用传统气管切开术，这种手术方法创伤性较

大，手术进行时间较为常见，且手术操作较为复杂，不利

于患者术后康复，容易诱发肺部感染等并发症产生 [2]。因

此，在我国医疗技术不断进步的情况下，越来越多专家推

荐经皮扩张气管切开术进行治疗，这种手术方法的安全性

相较于传统手术更高，能够长时间确保呼吸通路顺畅，不

会对其他组织造成较大创伤，可行性更高 [3]。本文随机择

取 2020 年 12 月至 2022 年 12 月期间收治的 50 例重症脑

外伤患者参与研究，针对气管切开术的应用效果进行分

析。报告整理如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

于 2020 年 12 月至 2022 年 12 月期间进行本次研究，

将重症科收治的 50 例脑外伤患者设为观察对象，借助计

算机系统分组，对照组与观察组各随机计入 25 例，均为

GCS 评分不超过 8分患者，前者为发病时间≥ 1周患者，

后者为发病时间处于 1周内患者。

对照组：男 / 女人数分别是 15 例、10 例，年龄在

21~70 岁范围内，平均年龄（46.5±3.8）岁，APACHEII

评分在（18.13±2.21）岁范围内。

观察组：男 / 女人数分别是 13 例、12 例，年龄在

22~72 岁范围内，平均年龄（47.6±3.5）岁，APACHEII

评分在（18.56±2.31）岁范围内。

两组重症脑外伤患者一般资料纳入软件 SPSS20.0 系统

发现（P>0.05），无差异可对比。

1.2 手术方法
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两组重症脑外伤患者均接受经皮气管切开术，实施流

程如下。进入手术室后，选择 2~4 气管软骨环间隙进行穿

刺，作一道横向切口，从气管垂直部位置穿刺，方向顺着

偏足侧，保持稳定负压状态，有突破感的时候停止进针，

回抽发现气泡为患者注射局部麻醉药，在纤维气管镜的辅

助下，查看穿刺针具体位置，保证穿刺针进入气管之后，

置入套管针，将针芯退出，置入导丝，固定妥善，将套管

针退出，对气管前壁扩张，将扩张钳移除之后，置入气管

套管，随后将套管管心和导丝全部拔除，及时进行吸氧和

吸痰治疗，套管固定妥善后，退出纤维支气管镜、气管置

管，手术结束。

1.3 观察指标

（1）临床手术指标。对比两组手术患者的手术所用时

间、术中出血量、切口长度以及住院时间。

（2）对两组临床康复指标予以对比，其中包括呼吸机

使用时间、带管时间以及切口愈合时间。

（3）在神经功能缺损量表（NIHSS 评分）的基础上分

别在手术前、手术后 1d、手术后 3d、手术后 1 周对患者

进行评估，总分为 10 分，分数越高，则表明神经功能缺

损情况越严重 [4]。

（4）观察两组手术后并发症发生情况，症状包括肺部

感染、皮下气肿、切口出血以及食管损伤等 [5]。

（5）在手术 1周后利用简易生活质量量表对两组重症

脑外伤患者的躯体功能、角色功能、情感功能以及物质生

活进行评估，每个维度为 100 分，其分值越高，则表明生

活质量越好 [6]。

1.4 统计学方法

所有数据均纳入 SPSS20.0 的 Excel 表中，进行对比和

检验值计算，卡方主要是用于检验和计算患者计数资料之

间的数据差异，如性别、百分比等，平均年龄、病程数

据比较采用平均数±标准差（x±s）表示行 t 检验，当

（P<0.05）表示比较差异具有统计学意义。

表 1 两组重症脑外伤患者临床手术指标对比

组别 手术时间（min） 术中出血量（ml） 手术切口长度（cm） 住院时间（d）

对照组（n=25） 24.09±2.79 36.69±5.85 5.37±0.87 38.16±6.76

观察组（n=25） 6.78±1.42 16.83±4.19 1.51±0.38 30.51±6.86

t 27.6466 13.7998 20.3293 3.9715

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

表 2 两组重症脑外伤患者临床康复指标对比

组别 呼吸机使用时间（d） 带管时间（d） 切口愈合时间（d）

对照组（n=25） 14.16±2.43 15.33±2.76 4.98±1.72

观察组（n=25） 9.15±2.10 10.78±2.53 3.10±1.67

t 7.7996 6.0761 3.9201

P <0.05 <0.05 <0.05

表 3 两组重症脑外伤患者神经功能缺损情况对比

组别 手术前 手术后 1天 手术后 3天 手术后 1周

对照组（n=25） 8.89±0.06 7.39±1.32 6.53±1.45 5.26±1.18

观察组（n=25） 8.86±0.12 5.47±1.15 4.89±1.32 4.11±1.23

t 1.1180 5.4264 4.1818 3.3734

P >0.05 <0.05 <0.05 <0.05
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2 结果

2.1 两组重症脑外伤患者临床手术指标对比

从记录结果如下，观察组手术时间、住院时间均比对

照组所用时间更短，且术中出血量少于对照组，切口长

度短于对照组，两组临床手术指标差异具有统计学意义

（P<0.05）。详见表 1。

2.2 两组重症脑外伤患者临床康复指标对比

经医护人员查询记录分析，观察组呼吸机使用时间、

带管时间、切口愈合时间相较于对照组所耗时间均呈更低

显示，二者对比差异明显（P<0.05）。详见表 2。

2.3 两组重症脑外伤患者神经功能缺损情况对比

术前，两组神经功能缺损情况比较无较大差异，

NIHSS 评分差异较小（P>0.05）；术后观察组 NIHSS 评分

相较于对照组 NIHSS 评分呈更低显示，两组手术效果比较

差异明显（P<0.05）。详见表 3。

2.4 两组重症脑外伤患者并发症情况对比

从记录结果分析，观察组并发症发生率为 8.0% 低

于对照组并发症发生率（20.0%），组间对比差异较大

（P<0.05）。详见表 4。

2.5 两组重症脑外伤患者生活质量评分对比

对生活质量即躯体功能、角色功能、情感功能以及

物质生活等多方面进行评估，观察组所得评分明显比对

照组所得评分更高，二者评分对比差异具有统计学意义

（P<0.05）。详见表 5。

3 讨论

重症脑外伤患者受伤后会出现昏迷、气道高反应等症

状出现，并且气道很容易被呕吐物或者是其他液体注射，

造成窒息，对生命安全有极大威胁 [7]。为重症脑外伤患者

实施治疗过程中，需要确保患者呼吸道通畅，因此气管切

开术的一种手术方法，可有效帮助患者尽快恢复自主呼

吸，维持体征稳定 [8]。临床上常用的切管切开术分成两种

类型，一种为传统气管切开术，另一种为经皮扩张气管切

开术，前者操作难度较大，时效性比较差，在救治过程中

表 4 两组重症脑外伤患者并发症情况对比

组别 肺部感染 皮下气肿

对照组（n=25） 1（4.0） 2（8.0）

观察组（n=25） 0（0.0） 1（4.0）

x2

P

续表 4

切口出血 食管损伤 总发生率

1（4.0） 1（4.0） 5（20.0）

1（4.0） 0（0.0） 2（8.0）

1.4950

<0.05

表 5 两组重症脑外伤患者生活质量评分对比

组别 躯体功能 角色功能 情感功能 物质生活

对照组（n=25） 77.58±1.39 72.87±1.56 74.37±1.31 79.46±1.48

观察组（n=25） 91.87±1.47 94.54±1.98 93.09±1.65 96.39±1.09

t 35.3168 42.9838 45.1396 46.0537

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05
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容易造成较大创伤，术后并发症较多不利于患者恢复，而

后者属于微创手术的一种，在临床上有许多优点，比如说；

（1）手术操作更加简便，对周围环境无较大要求，在现

场急救中非常适用，可尽快开放气道，避免低氧血症发生 [9]；

（2）手术操作时间比较短，不会引起应激反应产生，更

不会影响脑组织血流灌注；（3）手术对医生的操作水平无

较高要求，操作技术很容易掌握 [10] ；（4）该手术安全性较

高，切口比较少，不会诱发多种并发症 [11]。因此，近些年

来临床上更加推荐经皮扩张气管切开术对重症脑外伤患者

进行治疗。

根据本次研究结果分析，观察组手术时间、住院时间

均比对照组所用时间更短，且术中出血量少于对照组，切

口长度短于对照组（P<0.05）；观察组呼吸机使用时间、

带管时间、切口愈合时间相较于对照组所耗时间均呈更

低显示（P<0.05）；术后观察组 NIHSS 评分相较于对照组

NIHSS 评分呈更低显示（P<0.05）；观察组并发症发生率为

8.0% 低于对照组并发症发生率（20.0%）（P<0.05）；对生

活质量即躯体功能、角色功能、情感功能等物质生活等多

方面进行评估，观察组所得评分明显比对照组所得评分更

高（P<0.05）。由此可见，气管切开术在重症脑外伤患者治

疗中的效果十分理想，其中经皮扩张气管切开术所取得疗

效更为显著，无论从操作性、安全性还是有效性上分析均

比传统切开术的效果更好，其适用范围更加广泛，应用价

值更高 [12]。

综上所述，重症脑外伤患者接受经皮扩张气管切开术

治疗后所取得效果均比传统气管切开术治疗效果更好，对

神经功能改善效果十分理想，缩短治疗时间的同时，

并发症较少，有助于患者病情转归，是一项值得推广

的应用。汇

【通讯作者】李建萍，邮箱：54777833@qq.com。
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