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目的
!

探讨重型颅脑损伤患者气管切开后肺部感染的防治措施&方法
!

采用前瞻性和回顾性方法%针

对气管切开后肺部感染的危险因素%采取临床干预措施#使用可冲洗气管套管)把握气管套管拔除指征)积极的纤

维支气管镜支气管灌洗治疗)合理营养支持和代谢调理)振动排痰机排痰$&结果
!

观察组#实施临床干预$肺部

感染率为
**-*+A

#
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*

+(

$%平均感染控制时间为#

+-((.!-%&

$
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(对照组#回顾性分析%未实施临床干预$肺部感染

率为
%!-(&A

#
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*

+*

$%平均感染控制时间为#

#-)).(-&)

$

'

(两组肺部感染率与感染控制时间比较%差异均具显著

性#分别
*
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$&结论
!

经临床干预后%有效降低了重型颅脑损伤患者气管切开

后肺部感染率%并缩短了肺部感染控制时间&
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肺部感染是重型颅脑损伤气管切开后常见并发

症之一%也是影响患者预后的重要因素&我们针对

气管切开后肺部感染的危险因素%采取相应干预措

施%一定程度上降低了气管切开后肺部感染率%并缩

短了感染控制时间%现总结报告如下&
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对象与方法

&-&
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研究对象
!
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年
!

月,

!""#

年
!

月间
+(

例重型颅脑损伤气管切开患者为观察组%

!""(

年

&"

月,

!""*

年
&!

月间收治的同类患者
+*

例为对
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照组&两组病例均经临床和头颅
93

明确诊断%伤

后
%!+

内行气管切开%存活时间
$

!

周&两组病例

年龄)性别)

O94

评分)致伤原因)损伤类型)开颅手

术等临床指标无明显统计学差异#

*

$

"-"*

$%具有

可比性%见表
&

&

&-!

!

干预措施
!

两组患者均按颅脑损伤常规治疗%

严格呼吸道管理)营养支持及合理应用抗菌药物等&

观察组气管切开后即采取以下干预措施'使用可冲

洗高容量*低压气管套管#

3

*

),

公司$(把握气管套

管拔除指征(积极进行纤维支气管镜支气管灌洗治

疗(合理的营养支持和代谢调理(振动排痰机排

痰等&

&-(

!

统计方法
!

计量资料以均数
.

标准差#

A.&

$

表示%两组间比较采用
*

!或
'

检验&

表
&

!

两组病例临床资料比较#例$

B"+/-5
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组别 例数 年龄#岁%

A.&

$

性别

男 女

O94

评分

(

#

*

分
+

#

#

分

致伤原因

车祸 坠落 打击 其他

损伤类型

脑挫伤*

颅内血肿

弥漫性

轴索损伤

蛛网膜

下腔出血

手术

观察组
+( )+-*!.&(-)& )& !! )# &* )& &* * ! (' &' * (&

对照组
+* ))-*).&)-!* )! !( )' &+ )! &) + ( )" !& ) ((
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!

结果

观察组发生肺部感染
(*

例%感染率
**-*+A

(

检出病原菌'鲍曼不动杆菌
&&

株%肺炎克雷伯菌
'

株%大肠埃希菌
%

株%金黄色葡萄球菌
*

株%铜绿假

单胞菌
*

株%阴沟肠杆菌
)

株%其中混合感染
+

例&

对照组肺部感染
)%

例%感染率
%!-(&A

(检出病原

菌'肺炎克雷伯菌
&(

株%鲍曼不动杆菌
&!

株%铜绿

假单胞菌
&"

株%金黄色葡萄球菌
'

株%大肠埃希菌

+

株%阴沟肠杆菌
)

株%真菌
&

株%混合感染
#

例&

两组病例肺部感染时间)留置气管切开套管时间)感

染例数及感染控制时间比较%差异均具显著性%见

表
!

&

表
!

!

两组病例临床干预结果比较#

A.&
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组别 入院至气切时间#

'

$ 气切至肺部感染时间#

'

$ 留置气切套管时间#

'

$ 感染例数 感染控制时间#

'

$

观察组
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气切'气管切开

C

!

讨论

(-&

!

使用可冲洗气管套管#减少误吸
!

重型颅脑损

伤气管切开患者由于昏迷)颅高压)留置鼻胃管等原

因%常出现呕吐及胃食管反流%呕吐物)反流物及口

鼻咽分泌物容易在气囊和声门之间积聚%成为细菌

定植场所%是导致感染的重要来源&当气囊容量不

足时%积聚的潴留物容易沿气管内壁流入下呼吸道%

引发吸入性肺炎&我们采用可冲洗的气管套管%定

时冲洗%吸除气囊上方潴留物%以降低肺部感染的发

生!

&

"

&

(-!

!

把握气管套管拔除指征#尽早拔管
!

早期气管

切开是抢救重型颅脑损伤患者的重要措施之一%对

保持呼吸道通畅%减轻和控制肺部感染具有重要作

用&但气管切开后鼻腔过滤湿润系统和防御屏障遭

到破坏%细菌更容易侵入呼吸道%又增加了肺部感染

的发生率%有报道气管切开后肺部感染发生率高达

&""A

!

!

"

&因此%具备拔管指征时%应尽早拔除气管

套管%以减少感染途径&拔管时机主要取决于脑干

功能和痰液的多少%当颅脑损伤病情相对稳定%吞咽

和咳嗽功能恢复%痰液减少时%应及时拔管&昏迷不

是拔管的禁忌证%不必等待患者清醒&关于拔管方

法%我们采取不堵管)直接拔除%临床证实大部分患

者可一次成功拔管!

(

"

&直接拔管符合生理特点%缩

短了拔管时间%可减少肺部感染机会&
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(-(

!

积极的纤维支气管镜支气管灌洗治疗
!

对于

肺部感染严重者%我们采取经由气管切开处进行纤

维支气管镜支气管灌洗治疗%并直接留取痰液标本

做细菌培养及药敏试验%根据已有的药敏结果%选用

抗菌药物溶液进行灌洗治疗%效果满意&相关报

道!

)

"也证实了纤维支气管镜支气管灌洗对肺部感染

的治疗效果&

(-)

!

合理的营养支持和代谢调理
!

重型颅脑损伤

后机体处于高代谢状态%分解代谢增加%合成受限%

如营养供给不足%容易出现低蛋白血症%导致机体免

疫力下降%增加肺部感染等并发症的发生&合理的

营养支持和机体免疫力的提高是预防和控制肺部感

染的关键&由于创伤应激后机体出现的急性相反应

与自身相食现象!

*

"

%使单纯的营养支持难以达到理

想效果&重组人生长激素具有代谢调理作用%在营

养支持的基础上加用重组人生长激素%可促进机体

蛋白合成%抑制创伤后高分解状态%提高营养物质的

转换率%改善患者营养状况!

+

"

&

(-*

!

振动排痰机排痰
!

有效排痰是预防和治疗肺

部感染的一个重要措施&传统的手法叩背排痰是通

过叩背时产生气流振动和咳嗽%使附着在肺泡周围

或支气管壁的痰液脱落而被咳出%其叩击频率和力

度不易掌握%对昏迷患者排痰效果有限%也增加了护

士工作量!

%

"

&应用振动排痰机排痰%与手法叩背排

痰相比%排痰效果更佳&
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封闭性受损)管道漏气%不能保持有效的负压(#

)

$空

气起始温度低%室内疏水阀锈蚀%升温时间延长&

(-!

!

技术因素
!

#

次'#

&

$

GI

测试包透气性能不良

#

(

次$%未做到每次测试后或新棉布使用前清洗%布

巾重复使用次数过多%通气性差(#

!

$标准测试包不

标准#

!

次$%不符合规定的大小(#

(

$标准包测试包

扎过紧#

&

次$%影响蒸汽穿透(#

)

$温度设定不正确

#

&

次$%

GI

试验温度为
&()X

%过高或过低均可使

测试失败(#

*

$蒸汽过湿#

&

次$&

(-(

!

对策

(-(-&

!

增强责任心%加强学习%提高对高压灭菌重

要性的认识(消毒员必须经过培训%取得上岗证%正

确规范
GI

试验检测&

(-(-!

!

完善管理制度%加强对灭菌器的工艺流程监

测及日常维护%每月定期进行检修并记录%确保设备

完好&

(-(-(

!

试验结果一旦不合格%须反复查找原因%排

除故障%直至重新进行的
GI

试验结果合格为止&

同时%增加生物监测和无菌物品监测的频率&

(-(-)

加强
GI

试验包的规范制作是保证
GI

试验

成功的基础!

!

"

&做到每次测试后或新棉布使用前清

洗%布巾反复使用次数控制在
("

次左右%保持良好

的通气性!

(

"

&在条件允许的情况下%选择一次性
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