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镇静治疗辅助吸痰对重型颅脑损伤患者颅内压的影响 

曹丽慧，敖维康* 

华中科技大学同济医学院附属协和医院  湖北武汉 

【摘要】 目的 探讨镇静治疗辅助吸痰操作对于重型颅脑损伤患者的颅内压的（intracranial pressure, ICP）影

响。方法 根据本次研究的纳入标准，纳入 96 例重型颅脑损伤的患者，分为 A 组（48 例）和 B 组（48 例），A
组患者在接受吸痰操作中予以异丙酚镇静治疗辅助，B 组无镇静辅助，记录所有患者每次吸痰前 2min、吸痰瞬间

及吸痰后 2min 等 3 个时段点的 ICP 值以及其吸痰的时间间隔（Ts）与吸痰频率（Fs），最终将所有数据进行统

计学分析。结果 通过 ICP 检测仪发现 A 组内患者 ICP 在吸痰前、吸痰时以及吸痰后的比较无统计学差异（P＞
0.05），而 B 组患者的 ICP 在吸痰过程大幅度升高（P＜0.01）。A 组患者 Ts 明显长于 B 组，B 组患者的 Fs 明显

高于 A 组，统计学分析结果显示两组患者在 Ts 与 Fs 数据的比较上均具有显著的统计学差异（P＜0.01）。结论 镇
静治疗辅助下的，可以有效改善重型颅脑损伤患者在吸痰操作中的 ICP 的大幅度升高，也利于更高效的清除呼吸

道中的痰液，改善肺部功能。 
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【Abstract】 Objective To investigate the effect of sedation-assisted sputum suction on intracranial pressure (ICP) 
in patients with severe traumatic brain injury. Methods According to the inclusion criteria of this study, 96 patients with 
severe craniocerebral injury were included and divided into group A (48 cases) and group B (48 cases). The patients in 
group A were given propofol sedation during the sputum suction operation In group B, there was no sedative assistance, 
and the ICP values of all patients at 2 minutes before each suction, at the moment of suction, and 2 minutes after suction, 
as well as the time interval of suction (Ts) and frequency of suction (Fs) were recorded. ), and finally all the data were 
analyzed statistically. Results Through the ICP detector, it was found that the ICP of patients in group A had no statistical 
difference before, during and after suctioning (P>0.05), while the ICP of patients in group B increased significantly 
during suctioning ( P<0.01). The Ts of patients in group A was significantly longer than that of group B, and the Fs of 
patients in group B was significantly higher than that of group A. Statistical analysis results showed that there were 
significant statistical differences in the comparison of Ts and Fs data between the two groups (P<0.01). Conclusion With 
the aid of sedation therapy, it can effectively improve the significant increase of ICP during sputum suction operation in 
patients with severe traumatic brain injury, and it is also conducive to more efficient removal of sputum in the respiratory 
tract and improvement of lung function. 
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据统计，超过 70%的重型颅脑外伤（severe trauma brain injury, STBI）患者会出现颅内压（intracranial 
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pressure, ICP）增高的临床表现[1]，颅脑损伤的程度以

及脑灌注水平往往与颅内压的高低密切相关，同时也

是患者的预后的重要影像因素，在重型颅脑损伤的治

疗指南中[2]，已经手术治疗去除骨瓣者的 ICP 应控制在

15 mmHg 内，而未去骨瓣者的 ICP 可放宽至 20mmHg。
对于 STBI 患者而言，积极进行吸痰操作，将气道分泌

物清除，是保持气道通畅，维持患者肺部通气换气功

能的重要护理措施，但在实际临床护理工作中，该操

作常常会造成 STBI 患者出现恶心、心血管应激反应以

及刺激性咳嗽等临床表现，进而导致继发性的 ICP 升

高[3,4]。使用镇静药物异丙酚辅助吸痰操作兼具了确保

吸痰操作顺利进行的同时改善操作过程所导致的 ICP
升高，本次研究旨在对其在临床护理中的辅助效果进

行初步探讨。 
1 对象与方法 
1.1 研究对象 
我院神经外科重症监护室（NICU）自 2022 年 9

月至 2023 年 1 月总共收治了 127 例重型颅脑损伤的患

者，所有患者均经过完善的影像学检测（头颅 CT 及

MRI 等）分别表现为颅骨骨折、外伤性蛛网膜下腔出

血、脑组织挫裂伤、急性硬膜下出血以及急性硬膜外

出血等上述两种或两种以上的症状。在本次的研究中

我们设定纳入标准：①入院后 GCS 评分≤8 分，≥3
分，但仍有咳嗽反射者；②不具有先天性脑血管疾病、

颅脑占位等未经处理者；③不伴有先天性或继发性呼

吸系统疾病、血气胸、肺挫伤以及呼吸窘迫综合征；

④入院后建立人工气道超过 72h；⑤住院期间置入 ICP
检测光纤探头，为 ICP 变化提供精确数值；⑥无高位

颈髓及椎骨的损伤；⑦通过适当沟通，患者直系亲属

签字同意本次研究；⑧患者主管医师签字同意本次研

究的开展。 
最终有 96例患者纳入本次研究，患者年龄为 23-58

岁，平均年龄 42.53 岁，其中男性为 57 例，女性 39
例。我们将所有患者按照入院先后分为 A 组（48 例）

与 B 组（48 例），A 组在吸痰过程中予以镇静治疗辅

助，B 组作为对照组不予以该治疗辅助。两组患者在

年龄、性别、人工气道建立方式、入院 GCS 评分以及

临床诊断等一般资料的比较无统计学差异（见表 1）。 
表 1 两组患者一般资料比较 

组别（n） 年龄（y， x s± ） 
性别 入院诊断 GCS 评分（分） 人工气道 

男 女 单纯损伤 多发伤 3~5 6~8 气管插管 气管切开 

A 组（48 例） 42.35±12.63 31 17 7 41 13 35 14 34 

B 组（48 例） 44.19±11.83 28 20 9 39 17 31 19 29 

F 或 χ2 0.72 0.62 12.74 2.73 0.85 

P 值 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 
 

1.2 研究方法 
1.2.1 吸痰方法 
由护士对两组患者是否需要吸痰进行判断，痰时

机的判断[5]：①患者咳嗽或有呼吸窘迫；②肺部听诊或

床旁听到痰鸣音；③依据血氧饱和度监测值适时吸痰；

④患者气道压力升高；⑤吸痰随机进行，不受吸痰间

隔时间限制。在上述情况下均可进行吸痰操作，吸痰

前先予以气道湿化，所有吸痰操作均采用深部吸痰该

并在 10s 内完成。吸痰过程中，床边有呼吸机处于开

机状态，以保证在紧急情况时患者呼吸功能稳定。记

录所有患者吸痰的时间间隔（Ts）与吸痰频率（Fs）。 
1.2.2 镇静方法 
A 组所有患者通过给予异丙酚（规格 200mg/支，

AstraZeneca 公司，意大利）行镇静治疗，药物输入方

式主要以临时静脉推注（5ml 静推）或静脉滴注（5~40 

μg/kg·min）为主。后者主要的发生主要在于患者主管

医师的既定的治疗方案中，而前者由护士对于治疗方

案中无镇静治疗的患者，在征得其主管医师同意后在

每次吸痰前 2min 内临时实施。镇静治疗在予以后要求

在再次期间严密监测心率、血压、呼吸频率以及 ICP
等各项生理指标。 

1.2.3 ICP 记录方法 
采用 CAMINO MPMH ICP 检测仪（Neuro Care 

Group 公司，美国）对所有患者 ICP 进行实时监测，

手术实行左侧或右侧脑室额角穿刺术置入 ICP 检测导

管，ICP 监测光纤探头均位于侧脑室中。记录每次吸痰

前 2min、吸痰瞬间及吸痰后 2min 等 3 个时段点的 ICP
值，最终计算 3 个时间点的 ICP 平均值。 

1.3 统计方法 
所有数据均通过 SPSS 10.0 软件建立数据库，计量



曹丽慧，敖维康                                                镇静治疗辅助吸痰对重型颅脑损伤患者颅内压的影响 

- 23 - 

资料以均数±标准差（ x s± ），两组患者一般资料通

过方差分析，组内前后数据采用配对 t 检验，使用卡方

分析进行组间数据比较，以 P＜0.05 为统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组组内 ICP 比较 
B 组患者在吸痰过程中有不同程度的剧烈恶心、

咳嗽反射等表现，由表 2 可见，在 ICP 在吸痰过程中

大幅度升高变化（P＜0.01）。而 A 组患者在吸痰时使

用镇静治疗辅助，吸痰过程中也有刺激性咳嗽发生，

但剧烈程度低于 B 组，通过 ICP 检测仪发现 A 组内患

者 ICP 在操作过程中的变化幅度不大，统计学分析显

示患者 ICP 在吸痰前、吸痰时以及吸痰后的比较无统

计学差异（P＞0.05）。 
2.2 组间 Ts 与 Fs 比较 
护士根据相关指征判断吸痰时机[5]，其中 A 组患

者 Ts 明显长于 B 组，而相反的，B 组患者的 Fs 明显

高于 A 组。由表 3 可见，统计学分析结果显示两组患

者在 Ts 与 Fs 数据的比较上均具有显著的统计学差异

（P＜0.01）。 
 

表 2 两组患者吸痰过程 ICP 比较（ x s± ） 

组别（n） 吸痰前 吸痰时 吸痰后 t P 

A 组（48 例） 17.26±2.32 18.24±4.24 17.93±4.16 2.63 ＞0.05 

B 组（48 例） 16.62±8.32 27.93±2.81 18.24±2.35 5.12 ＜0.01 

表 3 两组患者 Ts 与 Fs 比较（ x s± ） 

组别（n） Ts（s） Fs（次/d） 

A 组（48 例） 1.43±0.23 16.23±3.46 

B 组（48 例） 1.87±2.54 20.64±1.83 

F 14.2 19.15 

P ＜0.01 ＜0.01 

 
3 讨论 
STBI 在是脑外科疾病中占有很高的比例，患者常

常因 STBI 产生的 ICP 增高而发生反复恶心呕吐，常常

发生误吸性肺炎。因为需要长期卧床治疗，这样也导

致坠积性肺炎成为 STBI 患者最常见的并发症，人工气

道的建立或者机械通气的支持是及其重要的治疗措

施。另外，为了进一步确保 STBI 患者生命安全，规律

及时的将呼吸道分泌物进行清除也是不可或缺的吸痰

护理措施。 
吸痰护理措施主要包括两种模式：浅部吸痰和深

部吸痰。当吸痰管插入深度不超过气管插管或器官套

管的末端为浅部吸痰，通过该吸痰措施只能够清除气

管及大支气管内的分泌物；相较之下，将吸痰管置入

深度超过气管管道的末端直至遇到气管叉的阻力后上

提 0.5~1.0cm 的深部吸痰措施能够更加有效的将气道

深部大量痰液予以清除，主要原因在于深部吸痰所诱

发的刺激性咳嗽反射能够将支气管内的痰液向上升[6]。 
尽管现已明确深部吸痰能够提高呼吸道中分泌物

的清除效率，保持了气道通畅，维持了患者肺部通气

换气功能，但该吸痰操作常常会因其所诱发的剧烈刺

激性咳嗽导致 STBI 患者的 ICP 升高。当 ICP＞
40mmHg，是脑功能损害的危险阀值，提示预后不佳[7]，

主要原因在于一方面增高的 ICP 会大幅度降低脑组织

的灌注压；另一方面，ICP 的增高会导致迟发型颅内血

肿发生发展，这无疑对 STIB 患者的病情而言是雪上加

霜。因此，如何有效的在深部吸痰护理中维持稳定的

ICP 水平，对于改善 STBI 患者脑组织代谢，降低脑缺

血发生率以及避免迟发型颅内血肿甚至是创伤性脑疝

都具有重要的意义[8]。 
作为一种常用镇静药物，异丙酚特有的脂溶性特

点决定了它能够迅速高效的通过血脑屏障，进而发挥

其药理作用。目前研究观点认为，异丙酚能够改善STBI
患者 ICP 水平的机制在于其可以将脑干网状结构、大

脑皮层以及丘脑等区域的组织代谢水平降低而促使其

中的脑血流量下降[9]。在本次研究发现，在深部吸痰操

作过程中适当的应用异丙酚进行镇静辅助，可以一定

程度上缓和吸痰操作中所诱发的刺激性咳嗽，进而对

于 STBI 患者的 ICP 在期间的波动幅度也得以改善。而

最终的数据统计结果也显示：使用镇静治疗辅助的 A
组患者在吸痰操作中的 ICP 的增高幅度明显低于 B 组



曹丽慧，敖维康                                                镇静治疗辅助吸痰对重型颅脑损伤患者颅内压的影响 

- 24 - 

（P＜0.01），与此同时，A 组患者的 Ts 与 Fs 数据也

明显优于 B 组患者（P＜0.01）。 
4 结论 
通过本次研究，我们发现在镇静治疗辅助下的，

可以有效改善STBI患者在吸痰操作中的 ICP的大幅度

升高，也大大提高了护理人员对于 STBI 患者呼吸道中

分泌物的清除效率，保持了气道通畅，维持了患者肺

部通气换气功能。这对改善 STBI 患者预后，提升患者

生存质量，促进其康复具有重要的意义。本次研究也

存在样本量较小，评价指标较少等不足，今后需要进

一步完善上述不足，进行更深入的研究。 
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