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早期气管切开联合经皮胃镜下空肠造瘘术治疗
重型脑干出血

张严国 王 远 杨国平 吴京雷 段发亮

【摘要】目的 观察早期气管切开联合经皮胃镜下空肠造瘘术治疗重型脑干出血的效果。方法 回顾性分析19例采用早期

气管切开联合经皮胃镜下空肠造瘘术治疗的脑干出血临床资料。结果 17例随访6个月，30 d内无死亡；6个月GOS评分2分1
例，3分5例，4分9例，5分2例；2例失访。结论 血肿量为5~10 ml的重型脑干出血早期行气管切开和经皮胃镜下空肠造瘘术，能

降低并发症发生率、提高生存率和改善病人预后。
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脑干出血约占所有脑出血的 10%，以桥脑出血

最多见，血肿可侵入中脑或破入第四脑室[1]。出血量

5~10 ml的脑干出血属于重型脑干出血，病死率达

33.3%，16.7%的病人呈植物生存。2014 年 1 月至

2016年6月采用早期气管切开同时行经皮胃镜下空

肠造瘘术（percutaneous endoscopic jejunostomy，PEJ）
治疗 19例重型脑干出血，取得良好效果，现报道如

下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 19例中，男 16例，女 3例；年龄 33~69
岁，平均 51岁；出血量 5~12 ml，平均 6.42 ml。术前

GCS评分5分1例，6分1例，7分2例，8分3例，9分6
例，10分5例，12分1例。19例均未出现急性梗阻性

脑积水。19例血肿主体均位于脑桥，其中向上波及

中脑3例，向下波及延髓2例，破入第四脑室2例，破

入环池1例。

1.2 治疗方法 合并急性呼吸衰竭的病人入院后立

即给予通畅呼吸道、气管插管和呼吸支持治疗，初步

评估病人病情，排除合并循环衰竭和GCS评分 5分

以下的深度昏迷病人。重型脑干出血病人24 h内在
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全麻下行气管切开和 PEJ，术后使用呼吸机给予呼

吸支持治疗（PSIMV模式），维持病人动脉血氧分压

在 100~150 mmHg，PEJ 管行胃腔减压和小肠内营

养，总量 20~30 kcal/（kg·d）。其余抗感染、抑酸、化

痰和补液等治疗按神经重症常规进行。根据病人脑

干血肿和水肿吸收情况、意识恢复情况、肺部感染、

血气分析结果以及呼吸状况逐渐脱机和拔气管导

管。病人胃瘫好转后停止胃腔减压并逐渐过渡至经

胃腔肠内营养，病人恢复经口进食后拔除PEJ管。

2 结 果

治疗期间，使用呼吸机 1.83~20.75 d，平均

6.375 d；胃腔减压时间23~55 d，平均31 d；气管切开

时间27~102 d，33 d；PEJ肠内营养时间28~180 d，平
均65 d；住院时间23~48 d，平均 34.7 d。17例随访6
个月，30 d内无死亡；6个月GOS评分2分1例，3分5
例，4分9例，5分2例；2例失访。

3 讨 论

脑干出血的预后与病情严重程度和出血量相

关，死亡原因主要包括呼吸循环中枢衰竭、脑疝或合

并急性肾功能不全、肺部感染、应激性溃疡和褥疮等
[1]。重型脑干出血保守治疗效果不佳，目前已有显微

手术清除脑干出血的成功报道，但技术要求高，手术

风险大，尚不能普及[2]。脑干出血合并脑室出血也可

采用脑室外引流术治疗，但无法直接减轻脑干受压，

还有并发颅内感染的风险，总体效果不佳[3]。也有学

者采用立体定向血肿抽吸术治疗脑干出血，但无法

在直视下清除血肿，还需要使用立体定向仪或导航

等昂贵设备，过程比较繁琐，基层医院无法完成 [4]。

因为脑干出血病情重，并发症多，预后差，手术效果

不确定，因此目前大多数脑干出血仍采用保守治疗。

呼吸衰竭是脑干出血最主要的死亡原因，其病

理过程包括血肿直接压迫脑干呼吸中枢引起呼吸节

律和深度的变化，以及脑干网状系统受损后出现意

识障碍所导致的呼吸道廓清功能障碍和肺部感染所

致的通换气功能障碍[5]。机械通气是治疗脑干出血

后呼吸衰竭最关键措施，此类呼吸衰竭往往为中枢

性合并外周性呼吸衰竭，病人短期内大多无法脱机，

首选气管切开通气。气管切开进行长期机械通气的

好处是病人舒适度高，易于护理排痰和追踪肺部感

染细菌谱及药敏的变化，方便及时和有效的调整抗

感染方案。早期气管切开后给予机械通气不仅能治

疗脑干出血所致的呼吸衰竭，有利于呼吸道的管理

和肺部感染的控制，改善病人全身缺氧。

应激性溃疡也是脑干出血死亡另一重要原因，

胃酸分泌过度和胃黏膜屏障被破坏是脑干出血后应

激性溃疡的主要原因[6]。重型脑干出血病人发病时

肠道功能尚属正常，适合进行肠内营养，但因为多数

合并应激性溃疡和胃瘫等胃功能障碍，常规的经鼻

饲管肠内营养失败率高。国内外肠内营养指南推

荐：对于预期无法经口进食 2~3周以上的病人建议

行PEJ肠内营养，特别是重症监护状态下的危重病

人应尽早使用[7]。重型脑干出血病人早期行经皮胃

镜下胃空肠造瘘术，术后行肠内营养的同时行胃腔

减压，持续有效的胃腔减压能及时清理胃腔内多余

的胃液，避免了应激性溃疡和返流误吸引起的肺

炎。早期有效的肠内营养给重型脑干出血病人提供

足够的能量和营养渡过危险期。相对于肠外营养，

PEJ肠内营养病人水电解质紊乱发生率和总体费用

更低，效果更好更安全。

我们对重型脑干出血早期进行气管切开并进行

机械通气呼吸支持改善了病人全身缺氧，改善了神

经功能预后。同时进行经皮胃镜下空肠造瘘术后进

行胃腔减压和经PEJ肠内营养能提高急性期病人营

养支持的效果，明显降低应激性溃疡、肺部感染等并

发症发生率，提高生存率和改善病人预后。
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