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#摘要$

!

目的
!

评估早期预防性气管插管在严重创伤早期急救中价值!提高严重创伤早期急救能力&方法
!

采用回顾性研

究
12/

例严重创伤引起急性气道梗阻患者根据!观察达到梗阻标准和呼吸衰竭为对照组"

*i/0

#!出现有气道梗阻趋势进行预防

性气管插管为观察组"

*i$-0

#!比较平均住院时间$多器官功能衰竭发生率$病死率&结果
!

观察组的伤员平均住院时间
$-&1!

!

多器官功能衰竭发生率
00&2(;

!病死率
$%&)-;

&对照组平均住院时间
1-&(!

!多器官功能衰竭发生率
)-&2$;

!病死率

''&-2;

!两组比较差异有统计学意义"

!

$

%&%2

#&结论
!

早期预防性气管插管可对严重创伤进行较好气道管理!改善呼吸!缩短

严重创伤患者住院日$降低并发症)对提高抢救成功率有重要意义&

#关键词$

!

创伤和损伤)急救)预防性)气管插管
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严重创伤早期病死率约占伤亡人数比例的
'%;

)严重创

伤早期治疗关键在于重要生命器官功能的支持#维持基本有效

的血液循环和呼吸功能)早期进行气道管理#有窒息或严重呼

吸功能衰竭或障碍的患者#应立即气管插管#对于没有或中度

呼吸功能障碍的严重创伤患者是否需要气管插管#国内文献报

道早期行气管插管可改善低氧血症#认为气管插管是治疗严重

创伤性低氧血症的重要措施&

$

'

(有研究认为早期气管插管可改

善颅脑损伤后低氧血症#降低病死率和残死率&

1.'

'

)陈华文

等&

0

'认为#早期气管插管在严重胸外伤的治疗中起着有益的作

用)国外研究表明#早期预防性气管插管在严重创伤早期治疗

中有重要作用#即使没有急性循环或呼吸衰竭#预防性早期气

管插管#可以降低伤后早期病死率#并改善预后)

S>H>K#?+P

J

等&

2

'报道重型颅脑损伤患者院前呼吸暂停或紫绀占一半#院前

低氧血症与病死率增加密切相关)目前形成了以脑氧合为目

标的脑损伤患者救治策略&

)

'

)

7#HAED"H

等&

-

'认为延迟性气管

插管增加了最初稳定创伤患者病死率)

N>??#E"H!

等&

/

'认为严

重胸腹联合伤早期气管插管是至关重要的)目前认为早期气

管插管在严重创伤早期积极治疗中起着重要作用)本文从临

床实例进行研究#通过大量数据表明早期预防性气管插管在严

重创伤早期急救中的重要价值)
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资料与方法
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一般资料
!

采用回顾性研究
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1%$'

年重庆市綦江

区人民医院重症医学科的严重创伤患者#创伤严重度评分

9XX

&

1%

分&

(

'

#共
12/

例)其中#男
$--

例#女
/$

例#年龄
$0

!

-)

岁#平均
'-&/

岁)致伤因子以撞击伤为主#受伤来院时间

最短
$%K#,

#最长
10B

$外院转入%#平均
'&2B

)其中交通事故

伤
$//

例#坠落伤
2%

例#刺砍伤
(

例#其他
$$

例)致伤部位!

颅脑损伤
1%'

例#颌面部损伤
(-

例#颌骨骨折
-'

例#颧骨骨折

1(%0

重庆医学
1%$2

年
$%

月第
00

卷第
1(

期

"

基金项目!重庆市医学科研计划项目$

1%$1.$.$%/
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!

作者简介%李天泉$

$(--U

%#本科#主治医生#主要从事急救医学的研究)
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#

!

通讯作者(
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例#喉及气管损伤
$%

例(胸腹伤及联合伤
/)

例#腹部伤伴

脊柱四肢伤
1$

例#胸部伴四肢伤
12

例)

12/

例患者按气管插

管时机不同分为两组!常规气管插管为对照组#共
/0

例(其中

男
)$

例#女
1'

例(年龄
$0

!

-)

岁#平均
'%

岁(共损伤部位数

1%1

处#平均每例损伤$

1&0:1&-0

%处#

9XX

为$

'1&12:$%&)/

%

分)早期预防性插管组为观察组#共
$-0

例#其中男
$$)

例#女

2/

例(年龄
$0

!

-1

岁#平均
''

岁)共损伤部位为
1-/

处#

9XX

为$

''&-:)&1/

%分)损伤严重程度比较#见表
$

)两组年龄性

别构成*损伤部位数和损伤严重程度评分比较#差异无统计学

意义$

!

%

%&%2

%#具有可比性)

表
$

!!

两组损伤
9XX

评分比较#

*

'

;

)$

9XX

值 对照组 观察组

1%

!

'% 1/

$

''&'

%

2)

$

'1&$/

%

'$

!

0% '%

$

'2&-$

%

)0

$

')&-/

%

%

0% 1)

$

'%&(2

%

20

$

'$&%'

%

合计
/0

$

$%%

%

$-0

$

$%%

%
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!

方法
!

对照组!来院后予以对症治疗#出现以下表现时给

予插管!$

$

%呼吸节律*频率异常#如点头样*抽泣式呼吸#呼吸

频率大于
'%

次"分或小于
$%

次"分($

1

%脉搏血氧饱和度小于

(%;

($

'

%氧合指数$

NAe

1

"

Q#e

1

%

$

1)&-PNA

#动脉血二氧化碳

分压大于
)&)-PNA

)观察组!伤后出现有气道梗阻趋势或梗

阻便进行预防性气管插管)前者包括面颈部损伤*胸部损伤*

昏迷$

[4X

评分小于
-

分%#休克及心跳呼吸骤停患者意识障

碍等自主管理气道能力弱者#后者主要依据对照组
$

*

1

标准)

不等待血气结果便进行气管插管)两组入院后均迅速建立双

静脉通道#输液*代血浆或全血#积极抗休克和对症治疗#并监

测呼吸*血压*心电图和氧饱和度*中心静脉压$

4̂ N

%等#专科

损伤情况由相应科室进行必要的及时处理)

>&@

!

统计学处理
!

采用
XNXX$-&%

统计软件进行统计学分

析#计量资料以
/:=

表示#采用
5

检验#计数资料以率表示#采

用
!

1 检验#以
!

$

%&%2

为差异有统计学意义)

?

!

结
!!

果

两组患者气管插管后各项指标均明显改善#两组病例的住

院时间*多器官功能衰竭发生率及病死率#见表
1

*

'

)观察组

较对照组多器官功能衰竭发生率和病死率及住院时间显著低

于对照组 $

!

1

i$'&1)%)

*

(&$%1/

#

!

$

%&%2

%)表
'

的结果显

示#观察组的氧合指数#意识状态#休克指数较对照组恢复明显

提前#能够更快的纠正低氧血症和酸中毒)

表
1

!!

两组住院时间"多器官功能衰竭发生率及病死率比较

组别
住院时间

$

/:=

%

多器官功能衰竭

发生率$

;

%

病死率$

;

%

观察组
$-&1:2&$' 0'&)- $%&($

对照组
1-&(:)&-2 )-&/2 ''&''

!

1

$'&1)%2/ (&$%1/%

!

$

%&%2

$

%&%2

表
'

!!

两组在不同时间生存率"氧合指数"意识状态休克指数比较

项目
%B $B )B 10B $

周
1

周

存活率$

;

%

!

观察组
U (( (- (0 (1 ($

!

对照组
U (- (% -2 -$ )/

氧合指数$

/:=

%

!

观察组
1//:') '-/:'0 '(/:') 0%':'' 01$:1' 01':1%

!

对照组
1(/:1/ ''):1( '2-:'% ')(:1( '/(:'- '//:$(

意识状态$

;

%

!

昏迷

!!

观察组
(/ (2 )/ 1' - 0

!!

对照组
(- () /( )- $/ (

!

嗜睡

!!

观察组
1 2 11 1$ $( $0

!!

对照组
' 0 ( 12 1$ $/

!

清醒

!!

观察组
% % $% 2) -0 /1

!!

对照组
% % 1 / )$ -'

休克指数$

/:=

%

!

观察组
$&-':%&$2 $&$1:%&$$ %&-/:%&$% %&)/:%&%- %&2/:%&%2 %&2$:%&%0

!

对照组
$&)2:%&$$ $&'0:%&$1 $&$$:%&$$ %&/(:%&$% %&)2:%&%/ %&2(:%&%2

!!

U

!表示无数据)

'(%0

重庆医学
1%$2

年
$%

月第
00

卷第
1(

期
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早期气管插管的选择

@&>&>

!

严重创伤都面临应激*休克*缺氧*器官损害的威胁
!

严重创伤的病例中#严重的损害是由于致伤因子具有高能量#

瞬间作用到人体可伤及多个部位多个脏器#而造成既有局部损

伤#又有全身反应#不停演变和进行性发展的复合临床表现)

甚至出现严重休克#若不及时救治#将会导致死亡)较好的气

道管理能尽快保证患者通畅的气道*足够的通气和充分的气体

交换)以往的插管指征均采用传统标准#但往往插管时患者已

经缺氧较久#对身体器官*组织造成缺氧损害(导致病情加重#

容易诱发多器官损害*甚至死亡)

@&>&?

!

早期气管插管的选择
!

伤后出现有气道梗阻趋势或出

现急性气道梗阻立即进行气管插管)初步判断!伤情符合严重

多发伤诊断标准*有出现气道梗阻或$及%窒息的可能趋势*特

别是面颈部损伤*胸部损伤*昏迷$

[4X

评分小于
-

分%#休克

及心跳呼吸骤停患者均作为早期气管插管指标)严重创伤的

核心病理生理改变是缺氧*应激和炎性反应#三者互相作用#互

相促进#最终导致器官损害*感染以致死亡)在创伤早期打破

其链条#改善呼吸道管理#可以有效改善缺氧#有利于严重创伤

的救治(这是我们研究的初衷)

@&?

!

早期气管插管有利于严重创伤的救治

@&?&>

!

保证气道通畅#改善氧合#纠正气体交换异常#避免严

重多发伤早期各种原因所致气道梗阻#甚至呼吸骤停
!

严重创

伤及多发伤#常存在头颅*颈部*胸腹部等多处损伤#可以因为

疼痛引起排痰不畅*呼吸道损伤*肺部损伤直接呼吸损害#导致

缺氧(也可因为休克*炎症肿胀*应激等间接因素导致全身或局

部缺氧)刘瑞华&

$%

'对院前紧急气管插管抢救的临床资料分析

认为#在条件允许的情况下#实施气管插管宜早不宜晚)本研

究的结果表明!观察组的氧合指数#意识状态#休克指数比对照

组恢复明显提前#能够更快的纠正低氧血症和酸中毒)这些均

是早期气管插管防止了气道阻碍#保证有效肺活量和合适的氧

浓度#可以提供有效氧供#从而有利于创伤的治疗)

@&?&?

!

提高氧合指数#改善预后
!

氧合指数对预后十分重要#

1%$1

提出的急性呼吸窘迫综合征$

8<5X

%的柏林定义&

$$

'

#认

为当
NAe

1

"

Q#e

1

'

'%%

时为轻度急性呼吸窘迫综合征#如

NAe

1

"

Q#e

1

'

1%%

时 为 中 度 急 性 呼 吸 窘 迫 综 合 征#

NAe

1

"

Q#e

1

'

$%%

为重度急性呼吸窘迫综合征)休克指数是判断患

者病情危重程度判断的关键&
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气管插管在抢救

严重多发伤合并气道梗阻患者的时机选择是提高成功率的关

键)本组在发生气道梗阻早期进行气管插管患者比在呼吸衰

竭时插管的抢救成功率明显提高$

!

$

%&%2

%#与文献报道一

致&
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'

)创伤性死亡是现代社会对公共健康的主要威胁)低氧

血症和失血是创伤患者早期死亡最常见原因#遗憾的是!由于

一些更具视觉冲击力的创伤常常会分散抢救人员对受累气道

的注意力#造成患者在很短时间内因低氧血症死亡的严重后

果)对照组的死亡病例中也有几例因为急性气道梗阻发生迅

速#导致错过抢救时机)张峻峰等&

$0

'认为气管插管的时机选

择是提高抢救严重多发伤患者成功率的关键)同时有学者认

为对严重多发伤患者应在未出现呼吸衰竭前即给予气管插管

机械通气#力求达到用最低的能量消耗#获得最大的呼吸功能

支持#以偿还氧债#从而减少并发症#改善预后&

$2

'

)

本研究结果表明!观察组比对照组的发生多器官功能衰竭

的发生率和病死率及住院时间显著低于对照组)因此#建议最

快最早建立高级气道是抢救严重多发伤的关键#主张能够达到

严重创伤标准的患者#符合有可能出现气道梗阻或$及%窒息的

可能趋势*特别是面颈部损伤*胸部损伤*昏迷$

[4X

评分小于

-

分%#休克及心跳呼吸骤停患者尽可能立即行气管插管#有禁

忌证者行气管切开)
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