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摘要 目的：探讨气道监测护理干预对重症颅脑外伤患者预后的影响。方法：回顾分析 2010 年 1 月 -2012 年 1 月重症颅脑外伤入

住我院 ICU 病房均行气管切开机械通气的患者 189 例，随机分为两组，对照组和干预组，其中对照组采用常规护理方法进行护

理，干预组在常规护理的基础上加强气道监测护理干预，观察比较两组患者 ICU 治疗时间、肺部感染情况、呼吸机使用时间、ICU
花费等情况。结果：两组患者比较：干预组肺部感染控制情况明显优于对照组（x2=4.006，P<0.05），考虑差异有统计学意义。干预组

患者呼吸机使用时间及 ICU 治疗时间均较对照组时间缩短（t=12.9,3.82,3.95 P<0.05），有统计学差异。结论：合理的的气道监测护

理能有效减少患者肺部疾病感染等并发症发生率，促进患者病情恢复，临床上值得推广。
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ABSTRACT Objective: To explore the influences of airway monitoring and nursing intervention on prognosis of patients with Se-
vere Traumatic Head Injury. Methods: We analyzed 189 patents with severe traumatic head injury, who were hospitalized in ICU ward of
our hospital during Jan. 2010 and Jan 2012 and tracheotomy mechanical ventilation was operated. These patients were divided into
groups stochastically namely the control group and invention group, while the former nursed through routine nursing method and the later
the airway monitoring and nursing intervention were performed except of routine nursing. We observed and compared the ICU treatment
time, pulmonary infection, using time of respirator and ICU expenditure, etc. Results: Through comparison of two group's patents, the
pulmonary infection control in intervention group is palpably superior to that in the control group (x2=4.006, P<0.05) and the difference is
statistically significant. The using time of respirator and ICU treatment time of the patients in the intervention group is shorter than that in
the control group (t=12.9,3.82,3.95 P<0.05). There are statistical differences. Conclusions: The rational airway monitoring and nursing
could effectively reduce the complication incidence of patient's infection with pulmonary disease to facilitate the recovery of patients.
Thus, it is worth of being popularized clinically.
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前言

随着现代人们物质生活水平的提高，机动车辆越来越多，

城市人口密度也不断增加，车祸及坠楼事故等也在不断增加，

颅脑外伤的发生率也明显提高。对于重症颅脑外伤的病人气管

切开往往是抢救患者的主要手段之一，保持呼吸道通畅，能有

效的提高患者外伤生存率 [1]。笔者通过回顾分析 2010 年 1 月

-2012 年 1 月重症颅脑外伤入住我院 ICU 病房均行气管切开

机械通气的患者 189 例，随机分为两组，对照组和干预组，其中

对照组采用常规护理方法进行护理，干预组在常规护理的基础

上加强气道监测护理干预，观察比较两组患者 ICU 治疗时间、
肺部感染情况、呼吸机使用时间、ICU 花费等情况。拟提出气道

监测护理干预能有效减少颅脑外伤患者的并发症发生率，提高

患者生存率。现报告如下：

1 资料与方法

1.1 临床资料

回顾分析 2010 年 1 月 -2012 年 1 月重症颅脑外伤入住我

院 ICU 病房均行气管切开机械通气的患者 189 例为研究对象，

随机分为两组，对照组和干预组，其中对照组 89 例，男性 42
例，女性 47 例，平均年龄（58.7±3.5）岁，交通事故 46 例，高空

坠落伤 25 例，砸伤 9 例，钝器伤 9 例。干预组 100 例，男性 47
例，女性 53 例，平均年龄（59.2±3.7）岁，交通事故 52 例，高空

坠落伤 28 例，砸伤 10 例，钝器伤 10 例。两组患者均为重症颅

脑外伤患者，其诊断符合世界卫生组织关于外伤的诊断标准。
所有研究对象均采用气管切开进行机械通气，患者的一般情况

比较均无统计学差异（P>0.05），具有可比性。所以研究对象外

伤前均无心血管疾病、肿瘤、感染等相关疾病。
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注：两组比较，# 表示 P<0.05。
Note: comparison of two groups, # P < 0.05.

注：两组比较，* 表示 P<0.05(x2=4.006)。
Note: two groups of comparisons. * P<0.05 (x2= 4.006).

1.2 方法

两组患者均进行常规的 ICU 护理，并予选择正确的抗生

素等药物治疗，气管切开操作均严格遵循无菌原则，术程顺利，

均无血肿等形成。对照组进行常规护理，如保持环境空气流通，

适当调整室内温度及湿度；定期吸痰，吸痰管深入 12cm 左右

吸痰，动作轻柔，监测患者生命征等。
干预组在对照组的基础上进行如下气道监测的护理干预：

（1）定期吸痰：专人护理吸痰，吸痰管深度 18cm 左右，进入气

道后吸痰动作轻柔，把握吸痰指数，不定时听诊患者肺部呼吸

音情况，保持呼吸道通畅；吸痰前予高流量吸氧 2min，观察患

者血氧饱和度变化情况[2]。（2）湿化气道：用湿度计控制室内湿

度达 60%-70%，同时予气管套外覆盖无菌纱布，固定，用无菌

注射器抽取少量生理盐水撒于无菌纱布上，湿度适中。（3）定期

给患者翻身、拍背，促进痰液排出，鼻饲前吸净气管切开套管、
口腔等分泌物，防止其发生呛咳，剧烈咳嗽的患者予翻身、拍
背，适当予气管插管内滴入 2-3mL 湿化液，指导患者配合呼吸，

促进排痰。（4）专人护士监测呼吸机指标的变化，根据患者生命

征情况调整吸氧浓度、吸痰次数，进行气道清洁，切口消毒等，

观察记录患者每日痰量、颜色等。保持呼吸道通畅、清洁[3]。（5）
密切观察患者呼吸道的变化：若患者发生呼吸困难、气管套滑

脱、患者脸色苍白、血氧下降、创口出血等情况，及时汇报主治

医师。

观察两组患者 ICU 治疗时间、肺部感染情况、呼吸机使用

时间、ICU 花费等情况，记录并比较分析其差异。
1.3 预后及疗效判断

（1）观察两组患者 7 天后肺部感染控制情况。肺内感染控

制标准：气道分泌物明显减少，体温控制在 38℃以下，血常规

检查白细胞总数及中性粒细胞计数正常，呼吸音清晰，无明显

干湿性啰音。
（2）将患者肺部感染预后情况分为显效、好转、无效。其中

显效是指患者病情明显好转，达到肺部感染控制标准；好转是

指病情好转，但尚未达到肺部感染控制标准；无效是指病情未

见明显好转，甚至恶化加重或者死亡。比较两组总有效率情况。
总有效率 =（显效 + 有效）/n。
1.4 统计学处理

采用 SPSS 16.0 软件包进行数据分析。计量资料采用 (均
值±标准差)表示，两组比较采用 t 检验，计数资料比较 x2 检

验，当 P<0.05，认为有明显统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者疗效比较：

干预组肺部感染控制情况明显优于对照组（x2=4.006，P<0.
05），考虑差异有统计学意义。

表 1 两组患者一般资料比较

Table 1 Comparison of the general information

Group Male Female Age Weight GCS score
Lung infection

score

Lung infection

time

Intervention 47 53 59.2±3.7 73.9±11.4 4.7±1.9 9.1±1.6 7.5±1.7

Control 42 47 58.7±3.5 72.1±13.5 4.4±1.6 9.3±1.9 7.3±1.5

T or x2 0.0069 0.95 0.99 1.17 0.79 0.85

P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

表 2 两组患者肺部感染控制情况比较(n)

Table 2 Comparison of pulmonary infection control (n)

Group Number Powerfully Effective Invalid The total effective rate（%）

Intervention 100 59 38 3 97*（97/100）

Control 89 37 53 9 89.9(80/89)

2.2 两组患者住院情况比较

干预组患者呼吸机使用时间及 ICU 治疗时间、ICU 花费均

较对照组时间缩短（t=12.9,3.82,3.95 P<0.05），有统计学差异。

Group n Breathing machine use time（d） ICU treatment time（d） During the ICU cost (ten thousand)

Intervention 100 5.1±1.7 15.8±3.1 4.1±1.6

Control 89 8.3±1.7 17.4±2.6 4.9±1.1

T 12.9# 3.82# 3.95#

表 3 两组患者住院治疗情况比较

Table 3 Comparison of hospitalization treatment
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3 讨论

随着人们经济水平的提高，机动车辆也日益增加，高楼也

越来越多，外伤患者也随之增加。其中颅脑外伤是我国外伤患

者中较为常见的一种，重症颅脑外伤史人类创伤时尚第一位死

亡的原因。目前随着医疗卫生水平的提高，对颅脑外伤的认识

也进一步加深，对于重症颅脑外伤的治疗也已经有了一套比较

全面的治疗方法，但是，颅脑外伤患者的死亡率并未随之有明

显的下降。其中，肺部感染是重症颅脑外伤死亡的主要原因之

一[4]。颅脑外伤后患者发生肺部感染时机体会产生一系列的炎

症反应，此种反应是机体的保护反应，对机体组织功能有修复

作用。但是当患者病情较为严重时，机体的炎症反应机制失衡，

导致全身炎症反应综合征，进而引起机体多器官功能的衰竭，

从而导致患者死亡。因此。临床上对于外伤患者经常使用大量

的抗感染药物治疗。对于颅脑外伤患者大部分进行气管切开呼

吸机辅助呼吸，这类患者除外机体对于外伤产生的炎症刺激反

应外，由于气管切开导致的肺部感染也是患者死亡的原因之

一。我们的结果显示：干预组肺部感染控制情况明显优于对照

组（x2=4.006，P<0.05），考虑差异有统计学意义。干预组患者呼

吸机使用时间及 ICU 治疗时间均较对照组时间缩短（t=12.
9,3.82,3.95 P<0.05），有统计学差异。通过该实验笔者拟提出气

道监测护理干预能提高重症颅脑外伤患者的生存率，减少其肺

部感染疾病的发生，同时其医疗花费与常规护理无明显差别，

因此临床上有待进一步推广。
笔者分析认为：对于重症颅脑外伤患者其呼吸道结构及功

能都受到影响，其对气体的加温、湿化和排痰功能减弱，另外由

于人工气道的建立，患者的咳嗽反应减弱，呼吸道纤毛运动受

阻，呼吸肌无力，造成分泌物潴留，堵塞气道，进一步加重肺部

感染，延长患者病程，甚至导致严重的后果，因此呼吸道的护理

对于呼吸机辅助呼吸的患者尤为关键。重症颅脑外伤的患者进

行气管切开术后，创口接触外界空气容易感染，因此室内空气

质量的保证，能减少患者与病原菌的接触，从而减少患者感染

发生率。创口进行护理消毒、换药、清洁等能防止细菌生长、繁
殖，减少患者感染的发生。本组实验干预组在对照组的基础上

加强气道湿化，增加患者气道吸入气体的湿度，能有效滤化吸

入气体，气管切开后患者每日呼吸道失水量是正常的 2-3 倍[5,6]。
如果不进行加强气道湿化，气道黏膜干燥，其纤毛运动减弱，清

洁能力降低，使痰液粘集，增加气道阻力，导致肺部感染、肺不

张、阻塞性肺疾病等并发症的发生，严重者甚至导致患者死亡[7,8]。
另外呼吸机辅助呼吸使患者发生呼吸机相关性肺炎的几率升

高，因此呼吸机指标的监测也是至关重要的，根据患者病情适

当调整呼吸机相关参数，减少患者使用呼吸机时间，也能减低

其发生感染的几率。有研究显示呼吸道清洁不彻底也是导致患

者窒息、再感染的重要原因之一，本组实验干预组护理吸痰深

度较对照组加深，其临床效果明显优于对照组，也符合文献报

道[9,10]。

综上所述，重症颅脑外伤进行气管切开呼吸机辅助呼吸的

患者气道监测护理干预能有效减少患者肺部感染等并发症的

发生率，缩短患者呼吸机使用时间，减少患者住院花费等，临床

值得大力推广。
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