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脑血管意外是院前急救常见的危重症之一．

有高血压病史的患者发生率很高，脑血管意外的

发生降低了患者的生活质量，并加重了家庭负

担．脑血管意外患者，特别是伴有颅内高压的患

者，常伴有昏迷和呕吐，发生呕吐时，若不及时

进行气道插管，不保证呼吸道畅通，患者可能发
生吸入性肺炎，严重者可能导致呼吸衰竭或窒息

而死亡[1]．早期对脑血管意外昏迷患者高危因素的

干预，予患者进行气管插管，可降低吸入性肺炎

的发生率．

1 资料及方法

1.1 一般资料

玉溪市急救中心 2010 年 7 月 1 日至 2011 年

12月 31日 1 a半时间里院前急救中遇到的 68例脑
血管意外的患者．其中男 42例，女 26例，年龄

（50±6.5）岁，脑梗塞 30例，脑出血 28例，脑栓

塞 10例，格拉斯哥昏迷评分（GCS） 3～8分．发

病原因：高血压 42例，不明原因突然发病 13例，

情绪过激 5例，饮酒后发病 8例．68例患者分成

两组，研究组 38例，在院前给予气管插管，对照

组 30例，根据病情需要，先置入口咽通气道，出

现呼吸衰竭时给予气管插管．全部病例随访 24 h.

1.2 吸入性肺炎诊断标准[2]

同时符合以下 5项：（1）昏迷期间曾发生呕

吐，或在口腔内、鼻腔内、衣物等处发现呕吐物；

（2）体格检查发现肺部呼吸音减弱或可闻及湿罗

音，伴有或不伴有呼吸困难；（3）伴有或不伴有

外周血白细胞曾多；（4） 24 h内胸部 X线或 CT

片显示散在肺野内斑片状阴影，可伴有局限性肺

部张；（5）排除肺挫裂伤和既往肺炎．

1.3 基本急救措施

2组入院后均进行头部 CT检查以及其他部位

必要的影像学检查和常规血生化、血尿化验，并

给予胃复安 10 mg肌注止吐、营养脑细胞及适当止

血或活血化瘀、脱水、降温等一般处理，呼吸衰

竭者给予呼吸机辅助呼吸，心跳骤停这给予心肺

复苏．循环稳定的收住神经内科住院治疗，有手

术指征者行手术治疗．

1.4 气道管理方法

全部病例采用头部侧位，随时清理口腔、鼻

腔异物，导管吸氧，气管插管成功后及时用吸痰
管吸出呼吸道分泌物，呼吸机随时待机备用．研

究组 38例：在接到急救电话后，调度员立即作出

反应，以最快速度派诊，急救专业人员以最快速

度到达现场，并在第一时间置入气管导管（在发

病现场或救护车上）如遇咽反射活跃者给予 2%丁

卡因表面麻醉 1～2 min后执行；对照组 30例：按

照病情对呼吸功能的影响程度，先使用口咽通气

气管，出现呼吸衰竭者进行气管插管和呼吸机辅

助通气[3]．

1.5 评价指标

2组根据病情严重程度（GCS评分法），统计

发病后半小时行气管插管使用率，发病后 24 h吸

入性肺炎发生率．

1.6 统计学方法

计量样本均数的比较采用 检验，发生率采用

χ2检验， ＜0.05为差异有统计学意义．

2 结果

研究组发病后 5～30 min内行气管插管率明显

高于对照组，发病后 24 h时吸入性肺炎发生率显

著低于对照组（ ＜0.05），见表 1．



组 别 n
病后 0.5 h实施气管插管 病后 24 h吸入性肺炎

发生数（n） 发生数（n） 发生率（％）

研究组 38 34 89 1 2.6

对照组 30 12 40 11 37

值 0.009 0.01

发生率（％）

表 1 2组发病后 5～30 min气管插管情况与发病后 24 h吸入性肺炎发生率（%）

3 计论

吸入性肺炎是脑血管意外的重要并发症，应该

引起临床的重视．在临床工作中，脑血管意外患者

出现呕吐十分常见，特别伴颅内高压的患者发生率

很高，昏迷患者由于误吸发生吸入性肺炎不可避

免，国内外都有报道．所以我们在工作中要引起高

度重视．经过本组试验研究，发现脑血管意外患者

院前尽早行气管插管可以有效降低吸入性肺炎的发

生率并保障气道通畅[4]．

脑血管意外患者早期行气管插管的作用分析

气管插管附带的气囊充气后可以封闭与气管壁间的

空隙，理论上可以完全阻止呕吐物反流误吸，从而

避免吸入性肺炎的发生率[5]．本研究结果表明，脑
血管意外患者在发病后半小时内进行气管插管可以

明显降低吸入性肺炎的发生率，但未完全避免吸入

性肺炎的发生，原因在于部分病例在气管插管前就

已经发生了呕吐和误吸．因此气管插管应该突出早

和快，抢在第一次呕吐之前最为理想．另一个很重

要的作用是早期气管插管可以提供稳定可靠的急救

气道，为患者转送提供气道安全保障，为紧急情况

下实施心肺复苏提供很大的方便．本组试验有 2例

患者在送往医院途中发生脑疝，出现呼吸停止，因

为已行气管插管，很快用气囊行人工通气并连接呼

吸机，使患者没出现途中死亡．有临床报道，越早

置入气管插管，越有利于提高复苏成功率．

气管插管是一项重要的急救技术，气管插管操

作简单，很少出现并发症，然而该技术在急救医

生中尚未普及，院前无法进行气管插管需要到医

院急救科才能进行气管插管；不少医院急诊科医

生还需要麻醉科或 ICU 医师会诊实施气管插管，

这非常不利于我国急救水平的提高[6]．普及气管插

管术是非常必要的，特别是院前急救医生需人人

掌握气管插管术，并能熟练操作，从而提高院前

急救水平，为人民提供更好的生命保障．
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