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目的
!

探讨自主咳嗽次数对
RA_

住院颅脑外伤患者拔管效果的预测价值&方法
!

青海省第五人民医院
RA_

收治

的重型颅脑损伤经人工气道管理患者
-/

例!根据拔管成功与否分为成功组"

2'

例%和失败组"

12

例%&经患者知情同意后!登记一

般资料!同时记录拔管前格拉斯哥昏迷评分"

\AD

%总分和自主咳嗽次数情况&结果
!

患者拔管成功
2'

例!失败
12

例!失败率为

'1&%2]

&两组年龄(性别(既往病史(住院获得性肺炎(疾病种类及插管时间比较!差异无统计学意义"

!

'

%&%2

%!而在吸烟(

VPR

(

\AD

总分和自主咳嗽次数差异有统计学意义"

!

#

%&%2

%&两组患者撤机参数比较差异均无统计学意义"

!

'

%&%2

%&

\AD

曲线下

面积"

G_A

%为
%&/11

!

VPRG_A

为
%&)-0

!自主咳嗽次数
G_A

为
%&($0

!吸烟
G_A

为
%&/2)

&结论
!

吸烟(

VPR

(

\AD

和自主咳

嗽次数均可用来评估颅脑损伤患者的拔管时机!其中自主咳嗽次数准确度最高!是拔管成功的重要预测因素&
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重型颅脑损伤患者#常有昏迷)呕吐)低氧血症和咳嗽

反射减弱或丧失等发生#且后期死亡的主要原因是并发症#以

肺部感染最常见'

$

(

*气管切开和$或&呼吸机辅助通气#可有

效降低颅脑损伤后低氧血症及肺部感染的发生率'

1

(

*此外#气

管插管有利于患者各种器官功能恢复#特别是对脑外伤患者#

气管插管有利于脑功能恢复#脑功能恢复后自主呼吸)咳嗽咳

痰)吞咽反射等功能也能更好的恢复'

'.0

(

*

颅脑外伤患者术后何时拔除气管插管存在较大的争议#文

献报道的拔管标准并不一致*

RA_

颅脑外伤患者术后大都有

较强的自主呼吸能力#为了降低肺部感染的发生率#应尽早拔

除气管插管#但对于昏迷或精神状态抑制)精神异常而无法遵

嘱的患者#上呼吸道痰液阻塞)舌根后坠等导致呼吸衰竭#造成

拔管失败#需再次气管插管#进一步加重病情#增加感染的机

会'

2

(

*文献报道拔管失败率不一#在
)]

"

0%]

#未成熟的时

机拔除气管插管将会增加肺炎发生率及其他疾病的患病率及

病死率'

).-

(

*本文探讨自主咳嗽与
RA_

重型颅脑损伤尤其是

不能遵嘱患者拔管成功率的关系#从而防止患者并发症发生#

降低拔管失败率*
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!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

选择
1%$1

年
-

月至
1%$0

年
)

月于青海省第

五人民医院
RA_

收治的重型颅脑损伤经过人工气道管理患者

-/

例为研究对象*入选标准'

2

(

!伴有外伤性蛛网膜下腔出血#

环池)基底池)第三脑室受压消失#脑干受压#血肿量少而中线

移位大于
2<<

%

A5

检查均有急性硬膜下血肿及脑挫裂伤*

青海省第五人民医院固有拔管标准!$

$

&机械通气小于
1

周%

$

1

&充足的氧气供应$如
>7C

1

"

[#C

1

(

1%%

&和
M

3

值$

M

3

(

-&12

&%格拉斯哥昏迷评分 $

\AD

&

(

/

分%$

'

&收缩压为!

'

(%

"#

$)%<<3

8

#心率为!

'

)%

"#

$12@

M

<

%$

0

&拔管前

10J

中心体温小于
'/&2Y

%$

2

&气道功能评分小于或等于
$%

分%$

)

&拔管前
10J

内未使用镇静药物*根据拔管成功与否分

((00

重庆医学
1%$2

年
$$

月第
00

卷第
'1

期

"

基金项目&国家自然科学基金资助项目$

/$%)%$)'

&*

!

作者简介&悦云$

$(-$X

&#副主任医师#本科#主要从事危重患者的综合治疗及呼

吸内科疾病的诊治*



为成功组$

2'

例&和失败组$

12

例&*成功组!男
'%

例#女
1'

例%年龄
$2

"

)2

岁#平均$

01&2T$2&/

&岁%车祸伤
'2

例#坠落

伤
$$

例#打击伤
-

例%插管原因为意识水平下降或精神异常导

致的误吸
1/

例#镇静药物的使用
$)

例#心肺疾病
/

例#肌无力

危象
)

例#气道分泌物过多
2

例#咳嗽力量较弱
(

例*失败组!

男
$-

例#女
/

例%年龄
$/

"

)1

岁#平均$

0'&2T$0&$

&岁%车祸

伤
$2

例#坠落伤
2

例#打击伤
2

例%插管原因为意识水平下降

或精神异常导致的误吸
(

例#镇静药物的使用
2

例#心肺疾病

'

例#肌无力危象
'

例#气道分泌物过多
1

例#咳嗽力量较弱
'

例*两组患者一般资料比较差异无统计学意义$

!

'

%&%2

&#具

有可比性*所有患者或家属签署知情同意书*

@&A

!

观察指标
!

经患者知情同意后#登记一般资料#包括姓

名)年龄)联系方式)并发症)既往病史)插管时间#同时记录拔

管前
\AD

总分和自主咳嗽情况$

1J

内咳嗽次数&*

@&B

!

名词定义'

/

(

!

自主咳嗽!没有外部刺激如吸痰)翻身或指

令情况下的主动咳嗽*院内感染!入院
0/

"

-1J

后发生现感

染#多由细菌)病毒或其他病原体感染所致*拔管成功!拔管后

-1J

内不需再次人工气道管理*拔管失败!拔管后
-1J

内由

于各种症状需要再次插管#出现如昏迷或需要静脉持续镇静的

谵妄状态%呼吸心搏骤停)呼吸困难等%血流动力学不稳定%上

气道梗阻%呼吸窘迫%气管支气管分泌物太多#无法排出等*

@&C

!

统计学处理
!

所有资料采用
D>DD$-&%

进行分析处理#

计数资料以率表示#采用
!

1 检验%计量资料采用
DT9

表示并

行
5

检验*以
!

#

%&%2

为差异有统计学意义*

A

!

结
!!

果

A&@

!

拔管情况
!

纳入标准的
-/

例患者#经
1

名及以上医生根

据固有拔管标准评定后下达拔管医嘱#其中成功
2'

例#失败

12

例#失败率为
'1&%2]

*失败后再次插管原因见表
$

#原发

颅脑疾病加重是指由于引流不畅)脑水肿等原因致脑疝形成#

导致患者自主呼吸功能减弱甚至消失*

表
$

!!

12

例患者拔管失败再次插管原因

原因
$

构成比$

]

&

上呼吸道痰液阻塞
- 1/&%%

舌根后坠
/ '1&%%

颅脑原发病加重
) 10&%%

胃内容物反流误吸
0 $)&%%

A&A

!

两组基线资料比较
!

结果显示#两组年龄)性别)既往病

史)住院获得性肺炎)疾病种类及插管时间比较#差异无统计学

意义$

!

'

%&%2

&#而吸烟)

VPR

)

\AD

总分和自主咳嗽次数存在

显著性差异$

!

#

%&%2

&*见表
1

*

表
1

!!

两组基线资料比较

指标
成功组

$

$h2'

&

失败组

$

$h12

&

5

"

!

1

!

性别$

$

&

!

男
'% $- 1&0(2 %&1%(

!

女
1' /

年龄$

DT9

#岁&

01&2T$2&/ 0'&2T$0&$ 1&%02 %&$$/

吸烟$

$

&

!

是
$1 $% 0&'%1 %&%1'

!

否
0$ $2

VPR

$

DT9

#

b

8

"

<

1

&

11&-/T2&$(12&'2T0&/$ $1&'%2 %&%%%

续表
1

!!

两组基线资料比较

指标
成功组

$

$h2'

&

失败组

$

$h12

&

5

"

!

1

!

既往病史$

$

&

!

肾功能不全
2 ' $&1%0 %&102

!

糖尿病
$) /

!

高血压
1' $0

!

心功能不全
$1 )

!

脑血管意外
$0 )

住院获得性肺炎$

$

&

12 $1 1&(/$ %&%/(

疾病种类$

$

&

!

急性硬膜下血肿
1$ ( %&(/- %&')/

!

急性硬膜外血肿
$2 /

!

合并急性硬膜下)外血肿
) 0

!

脑内血肿
/ '

!

脑室内出血
' $

\AD

总分$

DT9

#分&

/&2%T$&2$ -&)/T$&%1 1&02$ %&%%0

插管时间$

DT9

#

!

&

2&/$T$&12 2&()T%&(2 %&($1 %&2'/

自主咳嗽次数$

$

&

!

% % $' -&02% %&%%%

!

$ / $%

!

1 $) $

!(

' 1( $

A&B

!

两组撤机参数比较
!

两组患者撤机参数比较差异均无统

计学意义$

!

'

%&%2

&*见表
'

*

表
'

!!

两组撤机参数比较'

DT9

(

指标
成功组

$

$h2'

&

失败组

$

$h12

&

5 !

脉搏$次"
<#,

&

$%%&2'T12&'2 (/&12T'%&$/ $&0-1 %&$('

呼吸$次"
<#,

&

1$&02T2&1' 1%&22T)&$2 $&)-/ %&$$'

体温$

Y

&

')&(2T%&02 '-&$%T%&'2 %&/() %&'1%

>7C

1

$

<<3

8

&

(2&'0T02&'1 (0&/)T21&$' %&)-$ %&0$(

>7AC

1

$

<<3

8

&

0'&(%T)&1( 0$&22T0&2/ %&'/$ %&/(%

M

3 -&0'T%&%2 -&0%T%&%) %&-$1 %&'/1

>7C

1

"

[#C

1

$

<<3

8

&

1(1&2'T$1%&0' 1/2&1'T/(&02 $&$(2 %&11)

图
$

!!

各指标对拔管结局预测价值的
BCA

曲线分析

A&C

!

VPR

)

\AD

总分)自主咳嗽次数和吸烟与拔管结局关

%%20

重庆医学
1%$2

年
$$

月第
00

卷第
'1

期



系
!

BCA

曲线分析结果显示#

\AD

曲线下面积$

G_A

&为

%&/11

#

VPRG_A

为
%&--0

#自主咳嗽次数
G_A

为
%&($0

#吸烟

G_A

为
%&/2)

*见图
$

*

B

!

讨
!!

论

!!

现在
RA_

中患者插管后拔管的指标多用来评估呼吸系统

损伤#而针对颅脑损伤的插管患者并不适用#是因为多数脑损

伤患者插管是出于保护气道#而并不是肺部感染#因此
RA_

中

传统的拔管指标并不适用#这点在以神经系统为原发疾病的患

者中往往被忽视'

(

(

*因此#针对脑外伤插管患者制定相应的拔

管标准具有重要的指导意义*

本文针对自主咳嗽次数在预测对颅脑外伤插管患者拔管

中的效果进行了分析#结果显示#本组
-/

例重型颅脑外伤患者

的拔管结局显示#其中成功
2'

例#失败
12

例#失败率为

'1&%2]

*失败后再插管的原因中#上呼吸道痰液阻塞占

1/&%%]

#舌根后坠占
'1&%%]

#颅脑原发病加重占
10&%%]

#胃

内容物返流误吸占
$)&%%]

*林旭波等'

$%

(分析颅脑外伤术后

患者非计划性拔$脱&管的发生的原因#认为颅脑外伤术后患

者易发生鼻饲管)气管切开套管)深静脉置管的非计划性拔脱#

应加强易拔$脱&管道)重点患者)管道拔$脱&高发时段的管理#

加强患者及陪护人员自护能力教育*

国内外学者对影响颅脑损伤患者拔管失败的原因进行了

广泛的探讨*

F7<9,

等'

$$

(报道称#

\AD

#

/

分预示拔管失败#

为拔管失败的独立影响因素*本文同样发现拔管成功组患者

\AD

显著高于拔管失败组患者#

BCA

曲线分析结果显示#

\AD

G_A

为
%&/11

*提示#

\AD

#

/&$%

分预示拔管失败的概率增

加#

\AD

对颅脑外伤患者拔管时机判断具有重要意义*吸烟

和
VPR

与拔管结局也存在密切关系'

2

(

*本研究证实#吸烟的

患者拔管失败的概率增加#是由于吸烟支气管黏膜充血)水肿)

痉挛和分泌物增多等炎症改变#导致管腔狭窄和阻塞#此外吸

烟对支气管黏膜上皮细胞及纤毛运动功能造成损害#可能是吸

烟患者拔管失败率高的原因*肥胖患者颈部脂肪增加#影响上

气道扩张)降低肌张力#最终导致呼吸道阻塞'

$1

(

*本研究结果

与上述报道一致*

有关自主咳嗽对拔管时机的预测研究较多*

A"

M

=#,

等'

$'

(

的研究也证实了自主咳嗽与拔管成功率相关#还表明
\AD

与

拔管预后无关#即存在自主咳嗽的
\AD

较低甚至昏迷的患者

也能够顺利拔管*张利利等'

/

(探讨了自主咳嗽在非昏迷神经

危重症患者拔管中的作用#认为自主咳嗽是非昏迷神经危重症

患者成功拔管的预测因素#对不能遵从
0

项指令的患者同样适

用*高心晶等'

$0

(对咳嗽峰流速测定对患者拔管脱机结果的预

测价值及对预后的影响进行了探讨#认为咳嗽能力强的患者脱

机成功率高#脱机失败的患者预后较差*本文研究显示#自主

咳嗽次数
G_A

为
%&($0

*除此之外#本文还对拔管常规参数

对拔管结局的影响进行了分析#显示#两组患者撤机参数比较

差异均无统计学意义$

!

'

%&%2

&#表明常规撤机参数和拔管结

局无关#与文献报道一致'

/

#

$2

(

*分析主要原因在于脑外伤患者

插管并不是出于本身的病变而只是气道管理存在问题#传统拔

管标准并不适用*

综上所述#吸烟)

VPR

)

\AD

和自主咳嗽次数均可用来评估

颅脑损伤患者的拔管时机#其中自主咳嗽次数准确度最高#是

拔管成功的重要预测因素*
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