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摘 要：目的　评价改良型气管切开套管组件在自发性脑出血（SICH）患者中的应用效果。方法　分析 2021 年 2 月─2022 年 5 月

在河南省南阳市中心医院行气管切开的 84 例 SICH 患者临床资料，其中，42 例采用一次性气管套管行气管切开（对照组），另 42 例

采用改良型气管切开套管组件行气管切开（研究组）。比较两组患者血气分析值、炎症反应指标、临床肺部感染评分（CPIS）、拔管

时间及日均气道护理时间。结果　治疗前两组患者的血氧分压（PaO2）、二氧化碳分压（PaCO2）、血氧饱和度（SaO2）、pH 值等血气

指标，白介素 8（IL-8）、超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）、肿瘤坏死因子 α（TNF-α）等炎症反应指标，以及 CPIS 差异均无统计学意

义（P>0.05）。治疗后，两组 PaO2、SaO2、pH 值均较治疗前升高，而PaCO2降低，但研究组以上血气指标治疗前后的变化程度大于对照

组（P<0.05）；两组 IL-8、hs-CRP 及 TNF-α 水平较治疗前均有降低，但研究组以上炎症反应指标治疗前后的变化程度大于对照组

（P<0.05）；两组 CPIS 评分均较治疗前降低，但研究组的 CPIS 评分治疗前后降低程度大于对照组（P<0.05）。此外，研究组的气管

套管留置时间、日均气道护理时间少于对照组（P<0.05）。结论　改良型气管切开套管组件可更为有效地改善 SICH 气管切开患者

肺功能与血气指标，减轻炎症反应，缩短气管套管留置时间，降低护理难度，具有一定的临床应用价值。
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Abstract： Objective  To investigate the application effectiveness of a modified tracheostomy tube set in patients with 
spontaneous intracerebral hemorrhage （SICH）. Methods  A retrospective analysis was performed for the clinical data of 84 
SICH patients who underwent tracheostomy in Nanyang Central Hospital from February 2021 to May 2022， among whom 42 
patients underwent tracheotomy with a standard disposable tracheostomy tube （control group） and 42 patients underwent 
tracheostomy with the modified tracheostomy tube set （study group）. The two groups were compared in terms of blood gas 
parameters， inflammation markers， pulmonary infection score， extubation time， and daily mean airway care time. Results  
Before treatment， there were no significant differences between the two groups in blood gas parameters （partial pressure of 
oxygen ［PaO2］， partial pressure of carbon dioxide ［PaCO2］， blood oxygen saturation ［SaO2］， and pH value）， 
inflammatory response indicators （interleukin-8 ［IL-8］， high-sensitivity C-reactive protein ［hs-CRP］， and tumor 
necrosis factor-alpha ［TNF-α］）， and Clinical Pulmonary Infection Score （CPIS） （P >0.05）. After treatment， both groups 
had significant increases in PaO2， SaO2， and pH value and a significant reduction in PaCO2， and the study group had 
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significantly greater changes in these indicators compared with the control group （P <0.05）； both groups had significant 
reductions in IL-8， hs-CRP， and TNF-α， and the study group had significantly greater reductions than the control group 

（P <0.05）； both groups had a significant reduction in CPIS， and the study group had a significantly greater reduction than 
the control group （P <0.05）. In addition， compared with the control group， the study group had significantly shorter 
tracheostomy tube retention time and daily mean airway care time （P <0.05）. Conclusions  For SICH patients undergoing 
tracheostomy， the modified tracheostomy tube set can effectively improve lung function and blood gas parameters， alleviate 
inflammatory response， shorten tracheostomy tube retention time， and reduce the difficulty in airway management， and 
therefore， it has a certain clinical application value.
Keywords： intracerebral hemorrhage； tracheotomy； blood gas analysis； respiratory infection

气 管 切 开 是 临 床 治 疗 自 发 性 脑 出 血（spontaneous 
intracerebral hemorrhage，SICH）患者的重要措施之一，但

气管切开后吸入气体失去鼻腔黏膜的过滤及调节，可导

致气道黏膜干燥，黏液纤毛系统受损，清除异物能力降

低，分泌物黏稠，进而导致患者肺部感染治疗难度增加、

感染肺不张等并发症，且非机械通气患者更容易发生以

上并发症［1-4］。同时，由于气管切开术后患者呼吸道与外

界直接相通，保护屏障的缺失，吸痰刺激时呛咳反射极易

造成气道分泌物的喷溅，污染周边环境及医务人员，增加

患者院内感染及交叉感染风险［5-6］。鉴于此，笔者团队开

发了一种改良型气管切开套管组件作为气管切开患者治

疗的一种新型辅助方法。本文对该改良型气管切开套管

组件在 SICH 气管切开患者中应用疗效做一分析和总结，

以期为临床治疗提供新的参考。

1　资料与方法

1. 1　一般资料

回顾性分析 2021 年 2 月─2022 年 5 月在河南省南阳

市中心医院接受治疗的 84 例 SICH 气管切开患者的临床

资料。纳入本次研究的所有患者均有肺部感染。其中，

42 例采用一次性气管套管行气管切开（对照组），另 42 例

采用改良型气管切开套管组件行气管切开（研究组）。对

照组中，男 24 例，女 18 例；年龄 39～68 岁，平均（52.29±
6.75）岁；出血部位：脑干出血 6 例，基底节区出血 28 例，小

脑出血 4 例，其他部位 4 例；发病至就诊时间 1～10 h，平

均（6.33±2.02）h；术前格拉斯哥昏迷评分（Glasgow coma 
score， GCS）3～8 分，平均（6.83±1.06）分。研究组中，男

26 例，女 16 例；年龄 39～71 岁，平均（51.86±6.37）岁；出血

部位：脑干出血 5 例，基底节区出血 30 例，小脑出血 5 例，

其他部位2例；发病至就诊时间1～10 h，平均（6.45±1.88）h；

术前 GCS 2～8 分，平均（6.62±1.29）分。两组的性别构

成、出血部位、年龄、发病至就诊时间及术前 GCS 相比，均

衡性较好（P>0.05）。本研究为单中心回顾性研究，经伦

理委员会批准，豁免签署患者知情同意书。

1. 2　入组标准

纳入标准：符合 SICH 诊断标准［7］，且经 MRI 或 CT 等

检查证实者；年龄 30～80 岁；首次发病，接受气管切开术

治疗；发病至就诊时间<48 h。排除标准：出血量>50 mL，

双侧瞳孔散大脑疝；妊娠及哺乳期妇女；合并恶性肿瘤、

严重脏器功能异常、凝血功能障碍；术前 GCS>8 分；需要

呼吸机支持者。

1. 3　操作方法

对照组：常规采用一次性气管套管，气管切开处使用

我院一次性使用无菌雾化面罩（晶康宇）罩于患者套管开

口处，表面覆盖湿润纱布防喷溅同时加强气道湿化效果。

研究组：采用改良型气管切开套管组件（图 1），该组

件已获得专利授权（专利号：ZL 2016 2 0628426.6 和 ZL 
2015 2 0471277.2），并通过了相关医疗器械注册许可（注

册证号：豫械注准 20192080178，生产许可证号：豫食药械

生产许 20080036）。组件包括：气管外套管（可分离式湿

化管道+氧气吸入管道）、痰液防喷溅收集器（2 个）、配套

可更换纱布、吸痰管、吸氧管、气管套管、注射器、系带。

使用方法（图 2）：气管切开后置入气管套管，确认置入气

管后注射器推注 4 mL 气体使套管球囊保持鼻尖硬度，使

用系带将套管固定于患者颈部，调整套管居中保持一指

左右松紧度，套管周围纱布环绕覆盖避免痰液污染切口，

连接气管外套管，接入氧气依患者血氧饱和度调整氧流

量，维持血氧饱和度 90% 以上，使用 250 mL 生理盐水持

续雾化，动态调整滴速保持气道湿润。

1. 4　观察指标

①血气分析：分别于治疗前后采用艾力特生命科学

图1　改良型气管切开套管组件
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（上海）有限公司提供的罗氏 Cobasb123 型血气分析仪对

两组患者的血氧分压（partial pressure of oxygen， PaO2）、

二氧化碳分压（partial pressure of carbon dioxide， PaCO2）、

血氧饱和度（oxygen saturation， SaO2）、pH 值等血气分析

指标进行检测。②炎症反应指标：分别于治疗前后采集

两组空腹静脉血 3 mL，经过离心处理后收集血清样本，采

用 ELISA 法对两组白介素 8（Interleukin-8， IL-8）、超敏 C
反应蛋白（high-sensitivity C reactive protein， hs-CRP）、肿

瘤坏死因子 α（tumor necrosis factor α， TNF-α）水平进行

检测。③肺部感染情况：分别于气管切开前、气管切开 2
周后采用临床肺部感染评分（clinical pulmonary infection 
score， CPIS）［8］对两组肺部感染情况进行评估，满分 12
分，评分越高肺部感染越严重。④比较两组气管套管留

置时间。⑤对比两组日均气道护理时间。

1. 5　统计学方法

采 用 SPSS 23.0 软 件 ，计 量 资 料 以 均 数 ± 标 准 差

（-x ± s）表示，组间比较采用 t 检验，P<0.05 为差异有统计

学意义。

2　结果

2. 1　血气分析情况

两组治疗前血气分析各项指标比较，差异均无统计

学意义（P>0.05）；治疗后，两组 PaO2、SaO2、pH 值均升高，

而 PaCO2降低，但研究组以上指标的变化程度均大于对照

组（P <0.05），见表 1。

2. 2　炎症反应情况

两组治疗前炎症反应各项指标比较，差异均无统计

学意义（P>0.05）；治疗后，两组 IL-8、hs-CRP、TNF-α 均

较治疗前降低，但研究组各项指标的降低程度均大于对

照组较低（P<0.05），见表 2。

2. 3　肺部感染

两组治疗前肺部感染 CPIS 评分比较，差异无统计学

意义（P>0.05）；治疗后，两组 CPIS 评分均较治疗前降低，

但研究组的 CPIS 评分降低程度大于对照组（P<0.05），

见表 3。

2. 4　气管套管留置时间、 日均气道护理时间

研究组气管套管留置时间、日均气道护理时间均较

对照组短（P<0.05）。见表 4。

表1　两组血气分析各项指标水平比较　（
-x ± s）

组别

对照组（n=42 ）
研究组（n=42 ）
t值

P值

PaO2/mmHg
治疗前

75. 05±5. 48
74. 81±5. 67

0. 196
0. 845

治疗后

83. 05±6. 82*

91. 76±7.  09*

5. 740
0. 000

PaCO2/mmHg
治疗前

58. 74±4. 73
58. 40±4. 52

0. 330
0. 742

治疗后

48. 55±3. 47*

39. 48±3. 41*

12. 094
0. 000

SaO2/%
治疗前

81. 69±6. 05
82. 02±6. 17

0. 250
0. 803

治疗后

87. 69±6. 36*

95. 57±4. 36*

6. 627
0. 000

pH值

治疗前

6. 26±0. 58
6. 17±0. 55

0. 730
0. 468

治疗后

7. 03±0. 64*

7. 43±0. 49*

3. 226
0. 002

注：*为与本组治疗前比较，差异有统计学意义（P<0.05）。

表2　两组炎症反应各项指标比较　（
-x ± s）

组别

对照组（n=42）
研究组（n=42）
t值

P值

IL-8/(ng/L)
治疗前

42. 33±3. 49
42. 71±3. 57

0. 494
0. 622

治疗后

35. 77±3. 14*

28. 06±3. 02*

11. 469
0. 000

hs-CRP/(mg/L)
治疗前

20. 25±2. 74
19. 86±2. 69

0. 659
0. 512

治疗后

14. 79±2. 02*

11. 05±1. 85*

8. 849
0. 000

TNF-α/(ng/L)
治疗前

45. 89±3. 79
46. 27±4. 12

0. 440
0. 661

治疗后

33. 05±3. 15*

26. 47±3. 01*

9. 788
0. 000

注：*为与本组治疗前比较，差异有统计学意义（P<0.05）。

图2　改良型气管切开套管组件使用示意图
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3　讨论

SICH 患者发病后多伴有严重意识障碍，部分患者因

颅内压增高导致呕吐和误吸，肺部感染发生率极高，气道

管理难度大，多需要行气管切开术治疗，且气管切开术是

临床解除气道梗阻、呼吸肌麻痹等导致呼吸功能下降最

有效的方法［9-12］。但气管切开患者由于气道处于开放状

态，缺乏有效保护机制，再加上吸痰等气道刺激导致呛咳

反射，容易造成气道分泌物喷溅，增加院内感染及交叉感

染的风险［13-15］。因此，如何降低 SICH 气管切开患者肺部

感染的发生率及相关并发症，是当前临床治疗过程中关

注和研究的热点与难点。

本研究结果显示，研究组治疗后的 PaO2、SaO2、pH 值

均较对照组升高，而 PaCO2 降低；研究组治疗后肺部感染

评分也低于对照组。以上结果提示，改良型气管切开套

管组件可有效改善 SICH 气管切开患者血气指标，促进肺

部感染好转，效果显著。其原因可能在于改良型气管切

开套管组件由于套管顶端防喷溅保护，既减少了患者喷

溅次数及喷溅距离，降低肺部感染及其他并发症发生，又

为氧气通路提供导向作用，提高套管口周围氧气浓度［16］。

气道湿化是 SICH 患者气管切开的主要环节之一，气管切

开后的气道湿化效果直接影响临床疗效及患者预后，与

常规气道湿化设备比较，改良型气管切开套管组件的湿

化效果更好。同时，该款气管切开插管组件提供了吸痰

入口，在减少喷溅的同时实施气道护理工作，湿化瓶可容

纳 10 mL 溶液，具有良好的雾化作用，吸痰效果较好，可

有效降低气道阻力，减轻肺功能损伤，可有效保持患者气

道通畅，防止肺部感染的发生，进而促进肺部恢复，缩短

拔管时间［17］。临床研究发现，SICH患者由于受到血肿压迫，

会导致免疫系统被激活，释放IL-8、hs-CRP、TNF-α 等大量

炎症因子，诱发脑部炎症反应，呼吸困难会加重炎症反

应，而保持呼吸通畅可有效减轻炎症反应［18-19］。本研究

结果显示，研究组中 IL-8、hs-CRP、TNF-α 等指标较对照

组降低，表明改良型气管切开套管组件可有效减轻 SICH
气管切开患者炎症反应，这可能与改良型气管切开套管

组件可有效改善患者通气和氧合功能，有利于炎症的消

退有关［20］。另外，本研究结果显示，研究组气管套管留置

时间、日均气道护理时间均较对照组短。究其原因可能

与改良型气管切开套管组件可有效保持患者呼吸道通畅、加

强雾化作用，减少交叉感染有关。

结合既往文献［21-22］与本研究数据，改良型气管切开

套管组件在 SICH 气管切开患者肺部感染防治功能中体

现在以下几方面：①减少患者痰液喷溅的发生概率；②降

低院内感染的发生率；③为患者开放的气道提供了保护

屏障；④减少患者的住院时间，降低患者的住院花费；⑤
操作简单，患者家属经过培训也可以完全掌握，对于长期

卧床的人工气道患者在家里也能得到很好的护理；⑥操

作简单、易推广，有效，适合在其他相关重症病房进行推

广，而且也适用于社区等基层医院。此外，Wu 等［23］提供

了一个有效的肺部感染预测模型，但改良型气管切开套

管组件作为一种具体的气道管理方法，能够直接改善肺

部感染发生率，减少患者的护理负担，并在气道湿化和防

喷溅方面具有创新优势。通过结合这两种方法（即精准

地预测和优化的管理方法），可以进一步提升临床效果。

同时，本研究中的改良型气管切开套管组件设计和

理论观念由笔者团队原创，具有创新性，国内外尚未见类

似报道。该设备已获得国家专利，并通过了医疗器械注

册许可，确保其在临床应用中的安全性和合法性。这些

专利和注册许可的获得进一步验证了产品的独特性和创

新价值，为未来的广泛推广应用提供了法律和技术支持。

当然，在实际临床治疗和研究过程中会面临一些问

题和不足，诸如组件与气管套管不能完美地衔接，不利于

正常治疗及操作；患者家属主观意识上对此应用有一定

的顾虑；患者未按照要求完成诊疗项目等。因此，在临床

工作中，医护人员逐步地完善改进设计缺陷，发现问题反

复沟通协商，实施过程中与患者家属不断交流，消除患者

家属主观上的顾虑等，从而保证实施的顺利性。

综上所述，改良型气管切开套管组件可有效改善

SICH 气管切开患者血气指标，促进肺部感染好转，减轻

炎症反应，缩短气管套管留置时间，降低护理难度，优势

较为显著，具有进一步推广和使用价值。
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