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摘  要 

气管切开术是抢救重症脑损伤患者生命的重要手段，但长期留置气管套管易使患者发生各种并发症，早

期评估危险因素以及康复治疗有利于患者早期安全拔管，本文就脑损伤气切患者拔管前评估及康复治疗

进行如下综述。 
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Abstract 
Tracheotomy is an important means to save the life of patients with severe brain injury, but long- 
term tracheotomy with indwelling tube is easy to cause various complications in patients. Early 
evaluation of risk factors and rehabilitation treatment are conducive to early and safe extubation 
of patients. This article reviews the evaluation and rehabilitation treatment before extubation in 
patients with severe brain injury tracheotomy. 
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1. 引言 

脑损伤(brain injury, BI)一种严重的神经损伤性疾病，对合并严重的呼吸功能障碍的患者行气管切开

术是抢救生命的重要手段。有指南指出，若评估患者机械通气的时间会超过 1 周时，应对其行气管切开

术[1]。然而，脑损伤尤其是重度脑损伤患者拔管相对困难，气管切开使患者气管直接与外界相通，易使

患者反复发生肺部感染；患者气道阻力变小，加之长期卧床，可导致呼吸肌萎缩；气管套管作为异物反

复刺激气道可致炎症及肉芽组织增生，引发气道狭窄等多种并发症。因此，对 BI 患者早期进行拔管前评

估以及康复治疗尤为重要，现将 BI 患者拔管前危险因素评估及康复治疗手段在临床中的应用做如下综

述。 

2. 拔管前评估 

目前，对于气管切开拔管的指征尚无统一标准，一般来说，当评估患者生命体征平稳、GCS ≥ 8 分、

原发病情平稳、常氧状态下 SPO2 ≥ 95%，PO2 ≥ 70 mmHg 且 PCO2 ≤ 50 mmHg，影像学提示肺部感染得

到有效控制时，可在拔管前间断或持续封堵气切套管，若患者可耐受堵管 24 小时以上，且生命体平稳，

可试行拔管。然而，患者拔管后仍面临拔管失败的风险，目前可将拔管失败因素分为以下三方面内容。 

2.1. 疾病相关因素 

一项回顾性队列研究显示[2]，年龄为唯一具有统计学意义的拔管预测因子，18 岁以下患者住院期间

拔管可能性比 65 岁以上患者高 4.23 倍。意识水平可纳入为拔管前评估，GCS ≥ 8 分可作为拔管前临床评

估的指标之一[3]。患者生命体征平稳为实施拔管的条件之一，有研究者将体温 < 37.5℃作为拔管条件之

一[4]。一项 RCT 则将呼吸频率介于 16~20 次/min 作为拔管的先决要素之一[5]。肺部感染是否得到有效

控制是拔管前评估的常规项目之一[6]，评估内容包括：1) 发热、脓痰、肺部啰音等症状、体征；2) 血
常规、C 反应蛋白等血液学检查；3) 胸部 X 线或 CT 检查；4) 支气管镜检查等。此外，原发病病情平稳

可作为拔管前临床评估项目之一，研究显示患者基础疾病类型与拔管成功率相关，颅脑损伤、心肺功能

衰竭及心肺复苏术后与拔管失败相关[7] [8]。合并多器官器官衰竭、慢性阻塞性肺疾病、哮喘、反流性食

管炎、糖尿病、精神疾病患者拔管失败率较高[9] [10]。一项回顾性观察研究结果提示查尔森共病指数 ≥ 2
分为拔管失败危险因素[11]。此外，患者营养状况也是影响拔管的因素之一，卢昌均等研究发现中血红蛋

白低于 9 g/L，白蛋白 < 30 g/L 是预测拔管失败的高危因素[12]。 

2.2. 气道相关危险因素 

痰液情况、呼吸肌肌力、咳嗽能力、吞咽功能以及气道的通畅性等因素均与拔管相关。气道内痰液

量与拔管成功与否密切关联，多项观察性研究提出，每 8 小时吸痰≤2次是为拔管成功的重要条件[13] [14]；
呼吸肌力量是患者自主呼吸能力、咳嗽效力、分泌物清除能力的基础。有研究表明呼吸肌中吸气肌力量
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可以作为成功拔管的重要预测指标[15]。咳嗽峰值流速(PCF)可以反应咳嗽能力的强弱，两项队列研究显

示[16] [17]，在年龄、肺活量、PCF 等变量中，PCF 为最有价值的拔管预测指标。吞咽障碍为拔管失败的

重要风险因素，染料试验为拔管前吞咽功能评估的常用工具，有着一定的拔管预测价值[18]。软管喉镜吞

咽功能评估(FEES)为吞咽困难及误吸风险评估的重要手段，一项回顾性研究表明，拔管前行 FEES，可早

期诊断并及时处理气管切开患者吞咽障碍，帮助患者早期拔管[19]。呼吸道的通畅是患者进行自主呼吸的

前提。研究表明，狭窄程度越严重，拔管失败风险越高[20]。纤维支气管镜(FB)是执行拔管前气道通畅性

评估的常用工具。研究显示 FB 检查下气道狭窄率 < 50%是气道通畅性良好的标志，对拔管成功的预测

具有较好的效力[13] [21]。 

2.3. 切口和套管相关因素 

研究表明气管套管留置时间过长、套管位置不佳或大小不适、气管开口过小、气管切开的位置过高

等切口和套管相关因素均与拔管失败有关[12] [22]。气管套管留置时间过长，其机械摩擦可使气道黏膜化

生和肉芽增生，导致气道狭窄，造成拔管困难[23]。套管口径过大易压迫气管壁使气管黏膜缺血坏死，导

致气管软化、变形。相反，套管太小会不易固定，影响患者通气。此外，当患者气管切开的位置过高时，

套管可机械性刺激声门下组织，引起组织水肿或瘢痕形成；气切口过小时，气管套管插入易引起气管壁

向内塌陷[22]。 

3. 脑损伤气切患者拔管前康复治疗 

3.1. 肺康复治疗 

1) 气道廓清技术(ACT)，ACT 是应用物理或机械方式作用于患者气道，辅助患者将痰液振荡、稀释

后排出的一系列方式，主要包括咳嗽训练、主动呼吸循环技术以及无创辅助排痰技术等。国内一项随机

对照研究发现，对脑损伤患者早期行气道廓清技术能改善患者血氧饱和度，有效降低呼吸机相关肺炎的

发生，提高撤机率[24]。此外，有研究发现主动呼吸循环技术可控制脑卒中相关性肺炎的的感染指标，提

高患者呼吸肌肌力、日常生活活动能力和拔管成功率[25]。 
2) 呼吸肌训练，目前常用的呼吸肌训练主要包括腹式加压呼吸、缩唇呼吸、呼吸训练器训练等，此

外，对于意识障碍或认知功能低下无法配合的患者可以应用体外膈肌起搏器(EDP)刺激膈肌收缩的被动呼

吸训练。朱秀华等[26]对脑卒中气切患者给予 EDP 联合呼吸训练后发现，EDP 联合呼吸训练可以提高脑

卒中气管切开患者的肺功能，缩短拔管时间，提高拔管率。 
3) 体位管理，国外一项 Meta 分析提示[27]，头部抬高 30˚~60˚有助于降低患者肺炎发生率及死亡率。

国外一项纳入了 43 项研究的 Meta 分析了不同体位对人肺功能的影响，发现体位在人的呼吸功能方面起

着至关重要的作用，建议采用坐姿或站姿进行肺功能检测，但通常更倾向于采用坐姿[28]。国内 2 项随机

对照研究提示对脑损伤患者应用电动起立床进行体位引流及排痰训练，可提高患者气道廓清能力，利于

肺部感染好转，促进早期拔管[29] [30]。 
4) 运动训练，Zivi 等回顾性收集了 66 例入住该院 ICU 的重度脑损伤气管切开患者，根据入住时间

分为早期康复组和延迟康复组，结果提示早期床旁活动及呼吸训练有助于缩短脑损伤气管造口患者的带

管时间和 ICU 住院时间[31]。Wang 等对入住重症监护室需要机械通气的患者研究发现，早期活动联合胸

部物理治疗可降低患者拔管失败的发生率[32]。 

3.2. 吞咽功能康复  

1) 常规吞咽功能训练，常规吞咽训练方法主要包括以摄食训练为主的直接吞咽训练和包括口颜面功
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能训练、感觉综合训练、气道保护法、神经肌肉电刺激等在内的间接吞咽功能训练。研究表明对脑损伤

气切患者行吞咽功能训练可促进患者的吞咽反射，减少口腔分泌物的误吸，为顺利拔除气管套管奠定基

础[33] [34]。 
2) 间歇经口至食管管饲法(IOE)，IOE 采用一根普通硅胶材质的胃管经口腔–食管–至胃内，再通过

此管缓慢注入食物后拔除该胃管。此方法在保证患者食物摄入的同时减少了因长期留置胃管所致的反流

及误吸。此外，IOE 需患者配合做吞咽动作，该过程可训练患者口咽肌群，加强喉上抬力度和促进吞咽

反射的产生，提高患者的吞咽功能，促进患者早期康复。王丹阳将入住康复医学科 126 例脑出血气管切

开合并吞咽困难的患者分成 2 组，分别给予 IOE 或鼻胃管(NGT)营养支持治疗，结果表明 IOE 组的气管

套管拔管率、肺部感染评分、各项营养指标以及并发症发生率均明显优于 NGT 组[35]。 
3) 球囊扩张技术，环咽肌失迟缓是脑损伤后吞咽障碍的常见原因之一，近些年来，国内学者窦祖林

率先采用球囊扩张技术改善了脑损伤患者环咽肌松弛度，提高了其吞咽动作的协调性，促进了患者的早

期康复。该方法采用普通导管球囊(尿管)，通过注水的方式获得不同大小扩张的球囊，用机械牵拉球囊的

方式缓解环咽肌失迟缓引起的吞咽功能障碍。窦祖林等对 4 例脑损伤患儿给予球囊扩张术、说话瓣膜、

呼吸训练、感觉刺激及电刺激等综合康复训练，11 周后 4 例患儿气管套管和鼻饲管均予拔除[36]。 
4) 说话瓣膜的佩戴，说话瓣膜是一个可佩带在气切患者套管口的单向通气阀门。国外一项纳入 16

项研究的 Meta 分析显示[37]，佩戴说话瓣膜可明显降低气切患者误吸次数，减少气道分泌物，改善患者

通气功能。此外，国内外研究表明，早期佩戴说话瓣膜可改善脑损伤气管切开患者吞咽功能，减少误吸，

提高拔管率，可作为促进气管切开拔管的干预举措之一[36] [38]。 
5) 咽腔电刺激(PES)，PES 是一种通过对腭咽弓、咽粘膜电刺激治疗神经性吞咽障碍的新方法。一

项针对卒中后气管切开伴吞咽功能障碍患者的 RCT 表明，PES 组较假刺激组患者通过拔管前评估的比例

升高[39]。另一项 RCT 显示，对因严重吞咽困难而难以拔管的卒中患者予以 PES 或假刺激干预，PES 组

75%的患者可以在干预后进行拔管，而假刺激组仅 20%的患者可以拔管[40]。 
综上所述，目前临床上对脑损伤气切患者拔管指征无统一标准，对患者进行危险因素评估并形成一

套评分标准，则更加有助于指导临床拔管。目前临床上针对拔管前的康复治疗主要包括肺康复和吞咽康

复，此外重度脑损伤患者常合并多种并发症和合并症，应加强患者的一般支持治疗及康复护理，强调多

学科参与和综合训练，并且应针对不同类型患者给予相应的个体化治疗，促进患者早期安全拔除气管套

管，促进患者早期康复。 
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