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[摘要】 目的 探讨早期气管切开联合轻 一中度过度通气在治疗重型颅脑损伤(sTBI)中的临床应用价 

值。方法 将80例sTBI患者(GCS评分3一一8分)随机分为观察组和对照组各40例。观察组患者人院后24 h 

内行经皮气管切开并呼吸机短时间内维持轻 ～中度过度通气 (HV)，监测呼气末二氧化碳分压(PetCO )，使 

PetCO 维持在27～32 mmHg，30 min／次，4次／d(Q6h)，持续7 d。对照组患者人院后持续面罩中流量供氧，出 

现呼吸衰竭时再行经皮气管切开及机械通气(未进行过度通气)。全部 80例患者均予防治感染、脱水降颅 

压、脑保护、营养支持等对症支持治疗(有手术指征者及时行手术治疗)，连续观察患者伤后第 1～7天颅内压 

(ICP)的变化，所有病例于伤后6个月时根据GOS评估法判断疗效，分为良好、中残、重残、植物生存和死亡。 

结果 观察组经过轻～中度过度通气后能使sTBI患者的ICP迅速下降，与对照组比较差异有统计学意义(P< 

0．O1)。观察组与对照组患者半年后预后在 良好、中残、重残、植物生存方面 比较差异有统计学意义(尸< 

0．05)，病死率比较差异无统计学意义(P>0．05)。结论 早期气管切开联合轻 一中度过度通气在治疗 sTBI 

中有利于降低颅内压，改善重症患者伤后6个月的生存质量。 
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Clinical research on early tracheotomy combined with hyperventilation in severe traumatic brain injury 

HUANG Peng，HUANG Zhai，QIN Wen—bo，et a1．2 nd Department ofCritical Care Medicine，the Peoplet s Hospital of 

Guangxi Zhuang Autonomous Region，Nanning 530021，China 

[Abstract] Objective To discuss the clinical value of early tracheotomy combined with hyperventilation in 

severe traumatic brain injury(sTBI)．Methods Eighty patients with sTBI(GCS 3～8)were randomly divided into 

the obsel'vation group and the control group．Within 24 h after admission the observation group S patients received 

percutaneous tracheostomy。and in a sh0rt time maintained the light to moderate hyperventilation with ventilator．Moni— 

toting the end-tidal carbon dioxide partial pressure(PetCO2)，the PetCO2 was maintained at 27～32 mmHg，each time 

f0r 30 min，4 times a day，for 7 days．Continuous moderate oxygen supply via face mask was used in control group S 

patients after admission until respiratory faihtre comes out，then the pereutaneous tracheostomy and mechanical venti— 

lation(not hyperventilation was performed)． l of the 80 patients received the treatment of preventing infections，re— 

ducing the intraeranial pressure，cerebral protection，nutritional supporting and other symptomatic and suppo~ive 

therapy．Within 7 days the changes of intracranial pressure(ICP)in the patients were continuously observed and 6 

nmnths after injury，the efficacy was evaluated according to GOS valuation method including 5 grades：good，moder- 

ate disability，severe disability，vegetative state，and death．Results ICP decreased more rapidly in the observation 

group than the eontrol group，and the difference was statisticaliy significant(P<0．01)．After 6 months there were 

significant differences between the two groups in good，moderate disability，severe disability，vegetative state(P< 

0．05)，without statistically significant difference in mortality rate(P>0．05)．Conclusion The early tracheotomy 

combined with mild to moderate hyperventilation may be beneficial to decreasing ICP，and improving the survival 
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quality for patients within 6 months after sTBI． 

[Key words] Severe traumatic brain injury(sTBI)； Tracheotomy； Hyperventilation(HV)； Intracranial 

pressure(ICP)； Prognosis 

重型颅脑损伤(severe traumatic brain injury，sT— 

BI)的病死率和致残率居高不下，总病死率一直保持 

在 30％ ～50％  ̈。急性颅高压所致脑疝的呕吐、窒 

息常是sTBI致死和致残的最主要原因。早期气管切 

开有利于预防窒息，过度通气(hyperventilation，HV) 

能使颅内压迅速下降，是处理 sTBI患者急性颅高压 

的重要措施之一 。2011-01—2012—12我们对我院 

重症医学科二区80例 sTBI的患者(GCS评分 3～8 

分)分别进行皮气管切开及呼吸机辅助通气，均予防 

治感染、脱水降颅压、脑保护、营养支持等对症支持治 

疗(有手术指征者及时行手术治疗)，观察患者伤后第 

1～7天颅内压(intraeranial pressure，ICP)的变化。所 

有病例于伤后6个月时根据格拉斯哥预后分级(GOS) 

评估法判断疗效，评价 sTBI患者早期行气管切开联合 

过度通气的临床应用价值。 

1 对象与方法 

1．1 研究对象 收集我院2011-01～2012—12重症 
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医学科二区sTBI患者80例，均符合 Teasdale和Jen— 

nett提出的sTBI诊断标准(GCS≤8分)，其中男48 

例，女32例，年龄 18～65岁，平均年龄38．5岁。入选 

条件：所有患者均为单纯闭合性颅脑损伤，伤后 2 h 

内人院接受治疗，人院后经头颅 CT或 MRI检查证 

实，包括广泛脑挫裂伤伴脑内血肿 36例，颅底骨折 

伴多发颅内血肿 12例，广泛脑挫裂伤伴硬膜下血 

肿、硬膜外血肿合并脑肿胀 22例，弥漫性轴索损伤 

10例。其中开颅手术治疗35例，保守治疗45例， 

生存者 GOS判断资料完整。排除条件：既往有原发 

性心脏及肺部疾病、原发性脑干损伤、合并急性肺损 

伤、多脏器复合伤者不列入本研究范围内。80例 

sTBI患者按照随机数字表法分成观察组和对照组各 

40例，两组患者的性别、年龄、GCS评分、APACHE一Ⅱ 

评分的基线资料比较差异无统计学意义(P>0．05)， 

具有可比性。见表 1。 

表 1 两组患者基线资料比较[n(％)，(面± )] 

1．2 治疗方法 观察组人院后 24 h内予行经皮气 

管切开呼吸机短时间轻 ～中度过度通气，使 PetCO 

维持在 27～32 mmHg，30 minf次，4次／d(Q6h)，持 

续7 d。对照组入院后持续面罩中流量供氧，出现呼 

吸衰竭时再行经皮气管切开及机械通气(未进行过 

度通气)。全部 80例患者均予防治感染、脱水降颅 

压、脑保护、营养支持等对症支持治疗(有手术指征 

者及时行手术治疗)。 

1．3 监测指标 应用多功能生理监护仪监测心电 

图(ECG)、呼吸(R)、血氧饱和度(SpO )、血压(BP)、 

体温(T)、二氧化碳分压(PCO )，呼吸机辅助通气 

并监测呼气末二氧化碳分压(PetCO )，连续监测患 

者伤后第 1～7天过度通气前后的 ICP变化(监测 

ICP的仪器为美国公司生产的Codman颅内监护仪， 

ICP主机型号：82-6635)。两组 ICP监测方法、监测 

人员、判断标准均一致，以免出现测量偏倚。伤后 6 

个月时根据 GOS评估法判断疗效，按结果分为良 

好、中残、重残、植物生存和死亡5个级别。 

1．4 统计学方法 应用 SPSS1 3．0统计软件进行数 

据处理，计量资料以均数 ±标准差(面±s)表示，两样 

本均数比较采用 t检验，重复测量数据比较采用两 

因素多水平方差分析，计数资料比较采用 检验， 

等级资料比较采用秩和检验，P<0．05为差异有统 

计学意义。 

2 结果 

2．1 两组患者不同时点平均最大 ICP变化值比较 

观察组与对照组平均最大 ICP变化值差异有统计学 

意义(P<0．01)，见表 2。观察组经早期气管切开 

HV处理后，颅内压较处理前明显下降，且与对照组 

相比下降明显，但这种下降程度在治疗过程中一直 
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保持平稳状态，并不随时问的推移而改变。观察组 

早期气管切开每天短时问轻 一中度 HV具有明显降 

颅压的作用 ，且与对照组相比更有效，对预后产生良 

好影响。 

表 2 两组患者不同时点平均最大ICP变化值比较[(元± )，mmHg] 

注： =82．842，PA=0．000，FB=7．342，PB=0．275，FA口=1．948，PA日=O．156 

2．2 两组临床预后比较 6个月后按 GOS判定预 

后，观察组40例中恢复良好 16例，中残7例，重残5 

例，植物生存3例，死亡9例。对照组40例中恢复良 

好5例，中残8例，重残8例，植物生存 9例，死亡 10 

例。观察组生存质量良好者多于对照组(u=579．5， 

P<0．05)。观察组病死率 22．5％，对照组病死率 

25．0％，两组病死率比较差异无统计学意义 (X2= 

0．069，P>0．05)。 

3 讨论 

3．1 sTBI患者 ICP升高是导致脑功能障碍和死亡 

的最常见原因之一，这对抢救患者的生命及神经功 

能的恢复十分不利。sTBI患者常因昏迷、胃内容物 

反流、呕吐、颅底骨折出血、舌根后坠等原因引起窒 

息，造成继发性脑损害甚至是死亡 ，窒息是引起重型 

颅脑创伤死亡主要原因之一，占14．3％ 。严重颅 

脑损伤对呼吸中枢的直接或间接抑制，中线结构受 

损并发的神经原性肺水肿，较深程度昏迷所致的分 

泌物或呕吐物误吸，常并发急性呼吸功能障碍，发生 

率约为50％ 一80％_4j。主要表现为通气障碍和／或 

换气障碍，导致低氧血症和高碳酸血症，使得脑血管 

扩张及脑水肿，脑肿胀加剧促使中枢性呼吸障碍进 
一 步加重，造成继发性脑损害，最终使脑缺血、缺氧 

形成恶性循环，成为颅脑损伤的主要致死原因之 
一  

5 ]
。 因此，在创伤急性期有效保证脑的氧供是 

降低创伤致死、致残率的关键环节。积极早期(24 h 

内)经皮气管切开能保持呼吸道通畅，有利于预防 

窒息及继发的肺部感染，便于抢救患者的生命．减少 

脑功能的继发性损害，必要时适当使用镇静及肌松 

药物以控制呼吸，可使患者的躁动不安得到控制，降 

低了颅内压及基础代谢率，减轻脑水肿 。 

3．2 近年来有许多学者认为，sTBI患者应在未出 

现呼吸衰竭前给予呼吸支持，用最低的能量消耗获 

得最大的呼吸功能支持，使患者能顺利度过伤后 1 

周左右的脑水肿高峰期，从而减少并发症，改善预 

后。早期通气(24 h内)与常规通气虽然都能改善患 

者的血气指标，但早期通气的效果更加明显 ” 。 

早期应用呼吸机辅助通气可以使患者的低氧状态得 

到改善，同时由于有气管切开，也有利于清除呼吸道 

的分泌物，减少术后肺部感染的机会。呼吸机使用 

的时限一般控制在 5—7d。当脑水肿己开始消退， 

自主呼吸能达到适当水平的呼吸功能，即不依赖呼 

吸机而能维持足够的通气量和血氧分压时，即可 

撤机 。 

3．3 HV是通过增加呼吸频率或潮气量，降低血和 

脑脊液中的 PCO ，脑脊液的 pH值相应增高，引起 

脑血管收缩，脑血流(cerebral blood flow，CBF)降低， 

脑血容量相应减少，达到降低 ICP的效果  ̈。据 

Davis等 研究表明，每天短时间轻 一中度 HV是 

安全的，能有效降低 ICP而不引起脑氧供需失衡。 

梁海乾等  ̈指出HV使PetCO2维持在27～32 mmHg 

之间达 30 rain，可降低 ICP，应尽量避免早期长时间 

应用 HV，以免导致或加重脑缺血的危险。Ross等 

研究也认为，顽固性颅高压患者，常规手术或减压措 

施无效时，过度通气能有效地降低颅内压。本研究 

认为早期气管切开联合轻 ～中度过度通气(PetCO 

27～32 mmHg)对 sTBI有利于降低 ICP，改善重症患 

者伤后 6个月的生存质量。因此，早期气管切开联 

合轻 一中度过度通气在 sTBI抢救治疗中有较好的 

应用前景。 
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膜引导骨再生技术在上前牙即刻种植中的应用 
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[摘要] 目的 探讨膜引导骨再生技术在前牙拔除后即刻植入种植体修复牙缺失的可行性。方法 对 

25例(32颗)前牙拔除术后患者，即刻植入种植体于骨缺损区，填人人工骨粉并用修复膜封闭，4—6个月行冠 

修复，通过临床观察和放射学检查分析修复效果。结果 32颗种植体除 1颗牙种植因感染失败外，其余种植 

体术后功能行使良好，冠修复后承载 1年无松动。结论 应用膜引导骨再生技术进行前牙即刻种植，解决了 

前牙拔除后唇侧骨缺损的不足，同时也缩短治疗疗程，获得满意效果。 
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Clinical application of membrane guided bone regeneration in immediate implant of upper anterior teeth 

TANG zeng—bin．WEIHui-ping，SHENN讥g．Department ofOral Surgery，thePepole|sHospital ofGuangxiZhuangAu— 

tonomoKs Region，Nanning 530021，China． 

[Abstract] Objeetive To investigate the feasibility of immediate implant fellowing extraction of anterior 

tooth with using membrane guided bone regeneration technique．Methods Thirty-two anterior teeth were pulled out 

from 25 patients in the surgery，and the immediate implants bone defect area was fi~ed with a~ificiM bone materia1． 

And then the barrier membrane was used to close it．After 4 to 6 months crown restoration were performed．The effects 

were evaluated through clinical observation and radiological examination．Results Among 32 implants there was only 

one tooth failed due to infeetion．the other function was well after implant surgery．After the crown restoration it was 

carried one year without any loose．Conclusion By the membrane guided bone regeneration technique the immediate 


