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　　【摘要】　目的　探讨早期气管插管对重症结核性脑膜炎患者预后的影响。 方法　将我院 ２００９ 年 １ 月
至 ２０１２ 年 １２月收治的 Ｇｌａｓｇｏｗ评分 ３ ～８分的 ８０例重症结核性脑膜炎患者，根据入 ＩＣＵ后气管插管时间不
同分为早期气管插管组和常规气管插管组，比较两组的氧合指数、机械通气时间及 ＩＣＵ住院时间，按照 ＧＯＳ
评分判定患者 ６个月的生存质量。 结果　早期气管插管组氧合指数维持相对较高水平（P＜０畅０１），机械通气
时间明显缩短（P ＜０畅０５），常规气管插管组病死率和致残率均增加（P＜０畅０５）。 结论　早期气管插管可以改
善组织氧供，减少低氧血症，避免或减少吸入性肺炎发生，缩短机械通气及 ＩＣＵ住院时间，降低病死率和致残
率，有利于重症结核性脑膜炎患者的预后。
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【Abstract】　Objective　 Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ ｏｎ ｓｅｖｅｒｅ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｕｓ ｍｅｎｉｎｇｉｔｉｓ
ｐａｔｉｅｎｔｓ′ｏｕｔｃｏｍｅ．Methods　８０ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｓｅｖｅｒｅ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｕｓ ｍｅｎｉｎｇｉｔｉｓ ｗｉｔｈ ＧＣＳ ｓｃｏｒｅ ３唱８ ｐｏｉｎｔｓ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ
ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｇｕｌａｒ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅ ｏｆ ｔｒａｃｈｅａｌ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ ，
ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ＰａＯ２ ／ＦｉＯ２ ，ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ａｎｄ ＩＣＵ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ｓｔａｙ ， ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｓｉｘ
ｍｏｎｔｈｓ ｉｎ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ＧＯＳ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ．Results　ＰａＯ２ ／ＦｉＯ２ ｏｆ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ
ｔｈａｎ ｒｅｇｕｌａｒ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ，ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ａｎｄ ＩＣＵ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ｓｔａｙ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｓｈｏｒｔｅｒ ， ｔｈｅ
ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ａｎｄ ｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｇｕｌａｒ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ．Conclusions　Ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｔｒａｃｈｅａｌ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ ｃａｎ
ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｉｓｓｕｅ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ，ｒｅｄｕｃｅ ｈｙｐｏｘｅｍｉａ，ａｖｏｉｄ ｏｒ ｒｅｄｕｃｅ ａｓｐｉｒａｔｉｏｎ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ ，ｓｈｏｒｔｅｒ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ
ｔｉｍｅ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ， ｌｏｗｅｒ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ａｎｄ ｍｏｒｂｉｄｉｔｙ， ｉｍｐｒｏｖｅ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｒａｔｅ ｏｂｖｉｏｕｓｌｙ ｔｏ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｅ
ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｕｓ ｍｅｎｉｎｇｉｔｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ．
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　　结核性脑膜炎（ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｕｓ ｍｅｎｉｎｇｉｔｉｓ，ＴＢＭ）是具
有较高病死率及致残率的重症肺外结核病，常继发于
血行播散型肺结核及其他活动性肺结核，也可单独存
在。 多发生于青壮年，３０％的患者虽给予抗结核治疗，
但仍死亡［１］ 。 ５０％存活者均遗留不同程度的神经系统
后遗症［２］ 。 由于其早期诊断困难，导致治疗延误，病情
迅速进展至中晚期，出现意识障碍及脑干功能受损，即
重症 ＴＢＭ，死亡率可高达 ４３畅３％［３］ 。 有报道早期明确
诊断与 ＴＢＭ残死率直接相关［４］ 。 重症 ＴＢＭ 患者颅压
显著升高，影响呼吸中枢，导致呼吸节律不规则，往往
存在通气量不足或过度通气，常合并低氧及二氧化碳

分压的异常，脑组织继发性缺血缺氧损害。 同时由于
患者存在不同程度意识障碍，气道保护功能差，易合并
吸入性肺炎。 因此，在治疗结核病同时，积极的气道保
护及氧合改善，对重症 ＴＢＭ 患者预后极为重要。 文章
分析了近 ４年来 ＩＣＵ收治的重症 ＴＢＭ 病例，探讨早期
气管插管对其预后的影响。

资料与方法

１．临床资料：将我院 ２００９ 年 １月至 ２０１２ 年 １２ 月
间 ＩＣＵ收治的 ＧＣＳ（Ｇｌａｓｇｏｗ Ｃｏｍａ Ｓｃａｌｅ）评分 ３ ～８分、
无颅脑外伤及其他中枢神经系统疾病，无严重慢性基
础性疾病的重症 ＴＢＭ患者 ８０ 例纳入研究。 其中男 ４６
例，女 ３４ 例，年龄 １３ ～５９ 岁。 所有病例均为意识障碍
发生 １ 周内收入 ＩＣＵ，均符合枟临床诊疗指南结核病分
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表 1　两组患者一般情况比较
组别 例数 性别（男／女） 年龄（岁，珋x ±s） ＧＣＳ 评分（珋x ±s） 脑疝（例） 脑实质病变（例） 脑积水（例）

早期气管插管组 ４０ 揶２２／１８ /３４  ．５ ±１３．１ ４ q．８ ±１．２ ４ =２６ 後３０ 热
常规气管插管组 ４０ 揶２４／１６ /３５  ．４ ±１２．８ ５ q．０ ±１．０ ５ =２４ 後３１ 热

册枠中 ＴＢＭ的诊断标准［５］ ：脑脊液经抗酸染色呈阳性，
或合并肺结核，同时脑脊液中的葡萄糖、氯化物降低，
蛋白质定量升高；ＰＰＤ试验阳性；ＣＴ、ＭＲＩ发现脑积液，
大脑基底池、外侧裂、鞍上池有渗出物或脑回增强。 其
中重症 ＴＢＭ的诊断［６］ ：（１）昏迷、抽搐呕吐和（或）大小
便失禁；（２）明显的嗜睡、生活不能自理；（３）严重的脑
实质结核、偏瘫等；（４）脑脊液结核性炎症改变明显；
（５）颅内压＞３００ ｍｍ Ｈ２Ｏ（１ ｍｍ Ｈ２Ｏ ＝０畅００９８ ｋＰａ）。
符合以上 ２点或 ２ 点以上的病例可诊断为重症 ＴＢＭ。
所有患者的血、脑脊液经检查均排除其他细菌、新型隐
球菌、病毒、寄生虫感染或恶性肿瘤。

２．观察方法：采用随机数字表法，根据插管时间不
同将患者分为早期气管插管组（Ａ组）和常规气管插管
组（Ｂ组）。 Ａ组为入 ＩＣＵ 后立即行经口气管插管。 Ｂ
组为入 ＩＣＵ时及治疗过程中出现以下表现时给予经口
气管插管：（１）呼吸节律、频率异常，如点头样、抽泣样
呼吸，呼吸频率 ＞３０ 次／ｍｉｎ 或 ＜１０ 次／ｍｉｎ；（２）在氧
疗过程中，动脉血气提示二氧化碳分压（ＰａＣＯ２ ） ＞
５０ ｍｍ Ｈｇ和（或）氧分压（ＰａＯ２ ） ＜６０ ｍｍ Ｈｇ；（３）氧合
指数 （ ＰａＯ２ ／ＦｉＯ２ ） ＜２００ ｍｍ Ｈｇ （１ ｍｍ Ｈｇ ＝０畅１３３
ｋＰａ）；（４）口腔及气道分泌物较多，存在误吸；（５）存在
癫痫大发作或持续状态。 所有患者均常规采用低温脑
保护、抗癫痫、脱水、醒脑、营养神经、抗结核、抗感染、
使用糖皮质激素、维持水电解质平衡及营养支持等治
疗。 Ａ组气管插管后即给予适度镇静，两组所有患者
气管插管后均给予呼吸机辅助／控制通气。

３．观察指标：分析两组患者氧合指数、机械通气时
间、ＩＣＵ住院时间及追踪评价 ６个月后患者神经功能恢
复情况和病死率。

４．统计学分析：将所有数据纳入 ＳＰＳＳ １３畅０ 软件
进行分析。 计量资料以均数±标准差（珋x ±s）表示，采
用 t检验；计数资料采用χ２

检验；P ＜０畅０５ 为差异有统
计学意义。

结　　果

两组患者性别、年龄、ＧＣＳ 评分、病情严重程度等
一般情况比较，差异均无统计学意义。 见表 １。
　　两组患者入 ＩＣＵ 时氧合指数无统计学差异，早期
气管插管组在插管后第 １、３、７ 天氧合指数较常规气管
插管组明显改善（P ＜０畅０１）。 见表 ２。

表 2　两组患者氧合指数比较（珋x ±s）
组别 例数 入院时 术后第 １ 天 术后第 ３ 天 术后第 ７ 天

Ａ 组 ４０ (１２０ ±１２ �２５０ ±２５ ２８５ ±３０ 种３２０ ±５０ 贩
Ｂ 组 ４０ (１２５ ±１２ １５０ ±１５ ａ １８０ ±１８ ａ ２２０ ±２２ ａ

　　注：与 Ａ 组比较，ａP ＜０畅０１

　　两组患者机械通气时间及 ＩＣＵ 住院时间比较，早
期气管插管组较常规气管插管组明显缩短（P ＜０畅０５）。
见表 ３。

表 3　两组患者机械通气时间及 ＩＣＵ住院时间比较（ｄ，珋x±s）
组别 例数 机械通气时间 ＩＣＵ住院时间
Ａ组 ４０ ＃１５ ±４  ２４ ±４ 厖
Ｂ 组 ４０ ＃２８ ±５  ３０ ±５ 厖
t值 ８ |．１４ ４ 沣．２７９

P值 ＜０ ゥ．０５ ＜０  ．０５

　　两组患者按照 ＧＯＳ（Ｇｌａｓｇｏｗ ｏｕｔｃｏｍｅ ｓｃｏｒｅ）评分判
定患者 ６个月的生存质量，早期气管插管组致残率及
病死率低于常规气管插管组（P ＜０畅０５），６ 个月后生存
质量良好率也显著高于常规气管插管组（P ＜０畅０５）。
见表 ４。

表 4　按 ＧＯＳ评分判定两组患者 ６个月的生存质量
［例，（％）］

组别 例数
恢复良好

（５ 分）

中度残疾

（４ 分）

严重残疾

（３ 分）

植物状态

（２ 分）

死亡

（１ 分）

Ａ 组 ４０ 觋２８（７０ GG畅０） ６（１５ 屯屯畅０） ３ （７ `̀畅５） ２（５ 眄眄畅０） １（２ hh畅５）

Ｂ 组 ４０ 觋１６（４０ GG畅０） １０（２５ 後後畅０） ６（１５ gg畅０） ５（１２   畅５） ３（７ hh畅５）

　　注：两组 ６ 个月的生存质量比较，P ＜０畅０５

讨　　论

ＴＢＭ 是中枢神经系统较为常见的感染性疾病之
一，多为结核杆菌经血源性播散侵入颅内所致，病变可
累及脑膜、脑实质及血管等，病理表现为脑膜炎、渗出、
血管炎、脑梗死、脱髓鞘及神经炎、脑积水等［７］ 。 其发
病率与结核病整体发病趋势密切相关。 有报道［８］ ，在
儿童结核病患者中，肺外结核发病率为 ５４％，其中
３８畅８％为 ＴＢＭ患者。 因其早期临床症状、实验室检查
及神经影像学表现均缺乏特异性，加之部分医务人员
对 ＴＢＭ病情认识不足，临床误诊率可高达 １３畅４％ ～
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４９畅６％，早期诊断率仅 １５畅３％［９］ ，往往延误初始治疗时
机，导致病情进展迅速，影响预后［１０］ 。 根据英国医学研
究委员会分类方法，重症 ＴＢＭ 多属Ⅲ期患者，即神经
受损严重，出现高热惊厥、昏迷、呼吸功能损害、脑干功
能障碍、脑疝及瘫痪等，预后较差。 文章报道的 ８０ 例
ＴＢＭ患者，均为经外院或普通病房鉴别诊断及初步治
疗后，病情逐渐加重，出现不同程度意识障碍或抽搐后
转入 ＩＣＵ。 入科时即为 ＧＣＳ 评分均为 ８ 分以下，且伴
有脑干功能障碍的重症 ＴＢＭ 患者。 多数患者入 ＩＣＵ
时即表现为各种形式的呼吸功能损害，包括呼吸频率
或节律的改变，如抽泣样呼吸、潮式呼吸等，同时由于
患者存在意识障碍，咳痰及吞咽功能均受到影响，气道
保护功能减弱，口腔分泌物、呕吐物等误吸风险增加，
均可导致肺通气及换气功能不良，从而引发低氧血症
及二氧化碳分压异常。 文章报道的两组患者，入院后
即行动脉血气检查，除明确诊断为呼吸衰竭的患者外，
其余多数均有不同程度的低氧血症及二氧化碳分压的

异常。 李大鹏等［１１］也研究报道了重度颅脑损伤早期低

氧血症发生率为 ４８％～７２畅３％。 低氧血症可导致组织
氧交换障碍，脑组织缺氧性损害使颅内压进一步升高，
并可诱发全身炎症介质瀑布样反应和自由基对机体的

继发性损害，影响预后。 此外，二氧化碳潴留可导致脑
血管扩张，脑血流量和脑血容量增加，颅内压也随之升
高，反之过度通气可能使脑血流量减少，脑灌注不足。
肖先华等［１２］ 报道，动脉血二氧化碳分压每改变
１ ｍｍ Ｈｇ，脑血流量即增减 ２％。 正常情况下，脑组织
可通过对自身血管及血流量的调整，来保证脑灌注压
及颅内压处于正常水平，但通过床旁连续脑血流量监
测提示，在严重颅脑损伤患者，大脑自身调节功能明显
受损

［１３］ 。 气管插管是建立人工通气最常见的方法，操
作简便且迅速有效，早期气管插管及机械通气可以保
持呼吸道通畅，明显改善氧合，避免因缺氧所致的继发
性脑细胞损害，同时可将二氧化碳分压控制在正常水
平，减少因高碳酸血症所致的颅内压升高，或过度通气
所致的脑血流量持续减少，改善神经功能预后［１４］ 。 同
时还能更好地保护机体重要脏器的功能，避免多脏器
功能障碍综合征的发生，减少并发症的发生率，从而降
低重症 ＴＢＭ 患者残死率［１５］ 。 Ｄａｖｉｓ 等［１６］

观察到外伤

性颅脑损伤患者，早期气管插管在改善氧合的同时，可
防止误吸，控制通气量，降低颅内压。 文章所报道的患
者经分组治疗后，早期气管插管组氧合指数始终维持
较高水平，改善了组织的氧供，同时通过加强人工气道
的管理，避免发生痰堵窒息及吸入性肺炎的可能。 同
时重症 ＴＢＭ患者脑实质损害较重，脑卒中发生率可高
达 １５％ ～５７％［１７］ 。 部分患者出现程度不等的癫痫发

作，导致机体乳酸堆积及氧耗增加，同时气道痉挛导致
通气功能障碍，患者表现为危及生命的严重酸中毒，进
一步加重脑细胞水肿，增加脑容积，导致颅压升高。 在
给予气管插管的气道保护前提下，可适当给予抗癫痫
及镇静治疗，控制抽搐发作，降低患者脑细胞代谢，减
轻脑水肿，达到减少脑容积、保护脑细胞作用，从而改
善了患者神经功能预后。 通过以上综合治疗，Ａ 组患
者意识障碍改善时间较 Ｂ 组明显缩短，从而机械通气
及 ＩＣＵ 住院时间亦缩短，降低了院内感染如呼吸机相
关性肺炎（ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ ，ＶＡＰ）等发生
率。 有研究显示［１８］ ，气道保护反射与意识水平密切相
关，气管插管是减少风险的最佳措施，因此建议 ＧＣＳ ＜
８ 分的重症 ＴＢＭ患者，应早期行经口气管插管术，给予
气道保护。
综上所述，重症 ＴＢＭ 患者的治疗是一个综合性问

题，在常规抗结核、脑细胞脱水、糖皮质激素等治疗基
础上，早期气管插管可以保持气道通畅，避免或减少误
吸发生，改善机体缺氧环境，保证脑部足够的氧供，降
低颅内压，保护脑细胞。 同时通过提高其他组织器官
的供氧量，减少并发症的发生。 按照 ＧＯＳ 评分判定患
者半年的生存质量明显改善，且显著降低残死率，对重
症 ＴＢＭ患者预后是有利的［１９］ 。
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