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早期的气管切开术及护理干预在颅脑外伤与脑出血患者救治中的价值分析 
孙娟娟 

广水市第一人民医院  湖北随州  432700 

摘要：目的：分析早期的气管切开术及护理干预在颅脑外伤与脑出血患者救治中的价值。方法：以回顾性方式，在我院 2020
年 4 月至 2021 年 4 月收治的颅脑外伤与脑出血患者中，选择 46 例进行研究。其均实施早期气管切开术治疗，并且在治疗期
间结合患者的实际状况，予以针对性护理干预。统计治疗期间患者的不良反应发生状况，并且观察治疗效果。结果：在 46 例
颅脑外伤与脑出血患者进行治疗和护理时，出现了 2例呼吸道感染、1例痰痂，不良反应发生率为 6.52%，无气管套管脱出和
死亡的现象。其治疗有效率为 86.96%（40/46）。结论：对颅脑外伤与脑出血患者进行早期气管切开术治疗，并且采取对应的
护理干预，可预防不良反应发生，保证治疗效果，可进行推广。 
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颅脑外伤与脑出血是临床脑外科常见的两种疾病，其发

生原因不同，但病情变化与病症较为相似，均具有致残率和

死亡率较高的特点。在目前，不少颅脑外伤与脑出血患者在

救治的过程中，都会出现呼吸功能异常的现象，必须要予以

人工通气，来进行供氧
[1]
。早期气管切开术的实施，可有效

地改善患者通气功能，恢复其体征，对于这类患者的运用价

值较高。在落实的过程中，结合患者的生理和心理变化，予

以积极的护理服务，可提高其治疗效果。报道如下。 

1 一般资料与方法 

1.1 一般资料 

以回顾性方式，在我院 2020 年 4 月至 2021 年 4 月收治

的颅脑外伤与脑出血患者中，选择 46 例进行研究，有男性患

者 28 例、女性患者 18 例，年龄在 32 到 72 岁之间，平均年

龄（52.31±3.45）岁，从发病到入院时间为 2到 14h 之间，

平均发病时间（7.8±1.3）h，颅脑外伤 25 例、脑出血 21 例。

在入院时，对所有患者进行影像学检查，确诊为颅脑外伤或

者脑出血
[2]
；患者经过格拉斯哥昏迷评分，确定分值在 3 到 8

分；研究中，无复合性损伤的患者。 

1.2 方法 

1.2.1 早期气管切开术治疗 在患者入院后，对其进行常

规检查，保证其符合早期气管切开术的实施标准，具体操作

为：取患者仰卧位，在肩下放置垫枕，并且实施全身麻醉，

沿着患者甲状软骨下缘下至胸骨上窝，来做一切口，并且逐

层切开皮肤与皮下组织，沿着中线来分离患者的胸骨舌骨肌

和胸骨甲状肌，以充分暴露气管，来观察气管是否存在损伤。

确定无损伤后，可以尖刀片在第 2 到第 4 气管环处，自下而

上来将第 2个气管环挑开，然后放置气管套管，且加以固定。 

1.2.2 护理方法 （1）气道湿化护理。在进行气管切开

术的过程中，需要建立人工气道，逐渐改变患者的呼吸模式，

自然呼吸道难以进行正常的过滤、加温、加湿，进而使得痰

痂堵塞气道的可能性加大。因此，护理人员需要结合患者的

实际状况，对其进行气道湿化护理，以保证呼吸道畅通。可

通过雾化治疗的方式，来保证气道的湿润度。多选取 15mg 的

沐舒坦+0.9%浓度的氯化钠注射液 5mL 混合液，来进行雾化吸

入干预。将雾化面罩套置于气管套管外口，吸入治疗时间为

15min，温度保持在 32 到 35℃。（2）吸痰护理。在治疗期

间，需要密切观察患者的呼吸状况与血氧饱和度，并对其进

行肺部听诊，来判断其是否需要吸痰。在吸痰时，运用吸痰

管进行测试，并且调节好吸引器的负压。在吸痰前要先实施

吸氧干预，每次吸痰时间控制在 15s，对于一次性吸痰无法

彻底的患者，需要再次吸氧和吸痰。在整个实施过程中，可

进行叩背等措施，促进痰液排除。（3）气管套管护理。护理

人员需要按照相关规范来进行操作，在条件允许下，可选择

较粗的气管套管，并且加以固定。根据患者的肿胀消退程度，

来调节套管的松紧度，并且煮沸法，每 12h 来进行 1 次，金

属气管消毒。在整个过程中，要及时更换气管切开处的纱布，

以保证其干净整洁。而在气管套管口，要以 2 层含有生理盐

水的纱布来进行覆盖，达到湿润和防感染的目的。（4）并发

症护理。通常颅脑损伤与脑出血患者的中枢神经容易受损，

很容易出现高热、痉挛等现象。尤其是中枢性高热，其降温

难度较大，会对患者治疗产生较大的影响。临床可通过调节

室温、放置冰袋、以酒精或者温水进行擦拭等方式，来实施

物理降温。对于消化道出血风险较大的患者，可实施胃肠道

减压，并且发生出血后及时使用止血药、输血等措施。对于

肢体功能障碍较为严重的患者，多需要长期卧床休养，这就

使得压疮发生可能性提高，要每隔 1到 2h 进行 1次翻身，并

对受压部位进行按摩，保证穿戴的舒适和整洁。 

1.3 评价指标 

2 结果 

在 46 例颅脑外伤与脑出血患者进行治疗和护理时，出现

了 2例呼吸道感染、1例痰痂，不良反应发生率为 6.52%，无

气管套管脱出和死亡的现象。其治疗有效率为 86.96%

（40/46）。 

3 讨论 

颅脑外伤与脑出血虽然为两种疾病，但其在发生后，患

者会存在相似的病症，以颅内压升高、意识障碍等较为普遍。

部分患者甚至会因为病情严重，而出现昏迷、休克等现象，

进而使之自主呼吸功能异常，必须要通过人工通气来进行治

疗
[3]
。早期气管切开术是一种在患者颈段气管做切口，并且

置入金属气管套管来解除其喉源性呼吸困难的干预方式，属

于紧急救治措施，运用于颅脑外伤与脑出血患者效果理想
[4]
。

但其本身存在侵入性操作，再加上患者的体征较为复杂，这

就使得生理应激反应较为严重，必须要采取积极的护理服务

来优化干预效果。在本次研究中，对 46 例患者的采取早期气

管切开术与护理干预，统计其治疗期间的不良反应发生状况

和治疗效果，可以看出其运用效果较好，具有较高的临床推

广价值。 
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