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中西医结合医护康一体化管理模式下卒中后气切患者的疗效分析 
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【摘要】目的 探讨中西医结合医护康一体化管理模式下卒中后气切患者拔管的临床疗效。方法 回顾性

纳入 2022 年 2 月至 2024 年 1 月广东省第二中医院针灸康复科收治的脑卒中后气管切开患者，将 2022 年 2
月至 2023 年 1 月接受常规中西医康复治疗的住院患者作为对照组，2023 年 2 月至 2024 年 1 月的住院患者

作为观察组，在医护康一体化管理模式下接受中西医康复治疗。收集患者的一般资料，比较两组的拔管率和

拔管时间，以及治疗前后的炎症指标和血气指标。结果 治疗结束后，观察组中有 48 例成功拔管，拔管率达

71.64%；而对照组中有 35 例成功拔管，拔管率为 53.85%。观察组的拔管率高于对照组（P＜0.05），拔管

时间较对照组更短（P＜0.05）。经过治疗，观察组和治疗组的 WBC、NE%、hs-CRP、PCT 和 PaCO2 的数

值比治疗前低（P＜0.05），PaO2 和 OI 的数值则比治疗前增加（P＜0.05）。治疗后，观察组的 WBC、NE%、

hs-CRP、PCT 和 PaCO2水平低于对照组（P＜0.05），观察组的 PaO2和 OI 水平均高于对照组（P＜0.05）。

结论 对卒中后气管切开患者实施医护康一体化管理，能改善炎症及血气指标，促进肺部感染好转，提高拔

管率，缩短拔管时间。 
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Treatment effect analysis of the integrated medical, nursing and health management model of Chinese and 

western medicine in patients with tracheotomy after stroke 
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【Abstract】Objective To explore the clinical efficacy of extubation in patients with tracheostomy after stroke 
under the integrated management model of traditional Chinese and Western medicine. Methods A retrospective study 
included patients with respiratory dysfunction and tracheostomy due to nerve injury admitted to Guangdong Second 
Traditional Chinese Medicine Hospital from February 2022 to January 2024. Patients who received conventional 
traditional Chinese and Western medicine rehabilitation treatment from February 2022 to January 2023 were 
designated as the control group, while those admitted from February 2023 to January 2024 who received integrated 
Chinese and Western medicine rehabilitation under the integrated management model were the observation group. 
General patient data were collected, and the extubation rate and time, as well as changes in inflammatory markers 
and blood gas analysis indicators before and after treatment were compared between the two groups. Results After 
treatment, 48 patients in the observation group successfully underwent extubation, with an extubation rate of 71.64%; 
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whereas 35 patients in the control group successfully underwent extubation, with an extubation rate of 53.83%. The 
extubation rate in the observation group was significantly higher than that in the control group (P＜0.05), and the 
extubation time in the observation group was also shorter than that in the control group (P＜0.05). After treatment, 
the values of WBC, NE%, hs-CRP, PCT and PaCO2 in both the observation group and the treatment group decreased 
compared to before treatment (P＜0.05), while the values of PaO2 and OI increased compared to before treatment (P
＜0.05). Post-treatment, the levels of WBC, NE%, hs-CRP, PCT and PaCO2 in the observation group were 
significantly lower than those in the control group, with these differences being statistically significant (P＜0.05). 
After treatment, the levels of PaO2 and OI in the observation group were significantly higher than those in the control 
group, and these differences were also statistically significant (P＜0.05). Conclusion Implementing integrated 
medical care management for stroke patients with tracheostomy can improve inflammatory and blood gas indicators, 
promote the improvement of pulmonary infections, increase the extubation rate, and shorten the extubation time. 
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1 引言 
脑卒中是我国乃至全球导致死亡和残疾的主要

原因，给患者和社会带来巨大的经济负担[1,2]。脑卒

中患者可出现受累中枢神经支配区域的功能障碍，

常见呼吸中枢神经系统受损引起呼吸、咳嗽功能失

调导致机体缺氧、呼吸困难，约 17.6%脑卒中患者需

行气管切开术留置气管套管以建立人工气道改善呼

吸[3]。虽然气管切开术可以改善患者呼吸道梗阻，有

助于清除气道分泌物保持呼吸道通畅，但长期留置

气切套管会引起气管狭窄、分泌物增多、吞咽障碍、

失用性膈肌萎缩等并发症[4]，这不仅会加重患者病

情，造成预后不良，导致部分患者拔管后仍存在肺

部感染和呼吸困难[5]。 
Costi 等[6]研究认为气切患者的并发症和原发病

的严重性与预后显著相关，并指出早期全面康复对

尽早拔管具有重要意义。因此，进行精准的康复治

疗干预有助于尽早拔除气切套管，进而有效减轻患

者的痛苦，降低医疗资源的消耗。本研究对广东省

第二中医院针灸康复科收治的卒中后气管切开患者

的临床资料进行回顾性分析，探讨中西医结合医护

康一体化管理模式下卒中后留置气切套管患者的疗

效，为临床拔除气切套管提供参考。 
2 资料与方法 
2.1 资料收集 
本研究收集 2022 年 2 月至 2024 年 1 月广东省

第二中医院针灸康复科收治的卒中后气切患者的病

历资料，包括性别、年龄、疾病类型、病程等一般资

料，入院时及出院时（或拔管时）的炎症指标、血气

分析指标，以及是否拔出气切套管和拔管时间。 

纳入标准：①符合《中国各类主要脑血管病诊

断要点》（2019 版）中脑出血和脑梗死的诊断标准，

具有头颅 CT 或 MRI 影像学证据者；②入科时留置

气切套管或住院期间进行气管切开的患者；③病程

为 2 周～6 个月，年龄 18～75 岁，性别不限。 
排除标准：①合并有慢性阻塞性肺病等影响呼

吸功能疗效评估的其他疾病；②研究数据不全者。

根据是否采用医护康一体化管理模式治疗分为两组，

将 2022 年 2 月至 2023 年 1 月接受常规中西医康复

治疗的 65 例住院患者作为对照组，2023 年 2 月至

2024 年 1 月接受中西医结合医护康一体化管理模式

诊疗的 67 例住院患者作为观察组。两组患者一般资

料均无统计学差异（P＞0.05），见表 1。 
2.2 治疗方法 
患者均根据“国家中医药管理局中医康复区域

诊疗中心”广东省第二中医院针灸康复科的《肺炎

（神经损伤后呼吸功能障碍）中医康复诊疗方案》

给予中西医结合基础治疗、护理措施及康复治疗（包

括体位训练、气道廓清技术、呼吸训练、咳嗽训练、

运动训练、物理治疗、中医传统疗法等），观察组在

此基础上实施医护康一体化康复管理。 
医护康一体化管理模式的实施流程如下：（1）

入院后第 1～2 天内完成病情评估，共同制定诊疗计

划。主治医生负责询问病史、体格检查，并开展相关

辅助检查，包括实验室检查、影像学检查、纤维支气

管镜检查等以明确诊断，初步设定诊疗医嘱。责任

护士向患者及家属介绍病区基本情况，监测生命体

征，评估气囊及管道、皮肤、跌倒风险、生活自理能

力等，严格执行医嘱，进行健康教育。 
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表 1  两组患者一般资料 

变量 对照组（n=65） 观察组（n=67） 统计量 P 

性别[n（%）]     

女 16（24.62） 20（29.85） χ2=0.46 0.50 

男 49（75.38） 47（70.15）   

年龄（x±s） 54.55±10.97 53.66±11.10 t=0.47 0.64 

疾病类型[n（%）]     

脑梗死 32（49.23） 30（44.78） χ2=0.26 0.61 

脑出血 33（50.77） 37（55.22）   

病程（x±s） 49.49±9.57 48.64±9.53 t=0.51 0.61 

 
康复治疗师进行营养风险筛查和针对性的功能

评估，包括呼吸功能、吞咽功能、高级神经功能、日

常生活活动能力等方面。三方汇总患者病情和治疗

需求，从各自的专业角度提出需求和建议，最终共

同确定患者在治疗、护理和康复等方面的重点干预

措施，建立中西医结合医护康计划和专科病历，三

方须及时记录患者病情变化和相应处理。 
（2）入院后第 3～4 天开展集体查房，共同调

整治疗方案。由病区负责人组织一次共同查房，参

与者包括主治医生、责任护士以及康复治疗师。首

先医护康三方进行汇报，主治医生汇报患者经过治

疗后的病情变化，包括生命体征、肺部感染、异常指

标复查情况等。责任护士需要汇报在护理工作中发

现的问题，主要包括气道管理、痰液引流等护理工

作，反馈患者及陪护家属的心理状态和对目前治疗、

护理、康复训练措施的接受程度等。康复治疗师需

要汇报患者的运动、呼吸、吞咽等功能康复进展和

难点。主治医生结合护士及治疗师提出的建议，调

整治疗策略。责任护士负责执行医嘱和日常护理，

监测生命体征并及时汇报，评估人工气道的通畅程

度、固定是否妥善、气囊压力情况等，进行个体化的

饮食指导、心理疏导和健康教育。康复治疗师根据

患者的需求和耐受程度，调整个体化康复训练内容。

根据患者辅助检查结果、病情变化及相关治疗开展

情况，病区负责人对初步的中西医结合医护康计划

作出疗效评估，进一步明确康复目标及下一步治疗

计划。每周进行一次医护康一体化查房，三方可互

相提出建议，共同探讨改进各方工作，确立下一步

康复目标，针对性调整制定后续的干预计划。 
（3）通过三方整合信息，评估患者是否符合拔

管指征： 
①一般情况：生命体征平稳，格拉斯哥昏迷评

分（GCS）≥8 分，无器官衰竭、脓毒血症等严重并

发症。 
②咳嗽能力：有咳嗽反射，未堵管时可将痰液

咳出气管套管，或堵管时可将痰液咳至咽部。 
③气道情况：经纤维支气管镜检查和气道 CT 

检查提示无舌体后坠、鼻咽软组织后坠，无气管水肿

狭窄、气管塌陷、气管穿孔、肿瘤等气道结构改变。 
④分泌物情况：连续观察患者 24h 每 8 小时吸

痰次数≤2 次，无口腔分泌物过多或清除障碍。 
⑤吞咽功能：洼田饮水试验 1～2 级，或通过

内镜评估患者渗漏误吸分级（Rosenbek penetration 
aspiration scale，PAS）≤5 级。 

⑥肺炎控制情况：临床表现及辅助检查（炎症

指标、血气分析、肺部 CT 等）提示肺部感染得到

控制。 
（4）对符合拔管指征的患者进行堵管训练：采

用时间渐进式堵管，根据病人情况，选择最初的堵

管时间，堵管期间可配合经鼻吸氧、经口雾化，若咳

痰需要负压吸痰时暂停堵管，吸痰后继续堵管，要

求连续堵管 48h 过程中无呼吸急促（呼吸频率＜20 
次/分钟），指尖血氧饱和度≥90%，48h 后复查血

气分析无明显异常（SPO2 ≥90%，PO2≥60mmHg 
且 PCO2≤50mmHg，OI≥300mmHg）、炎症指标正

常者才能拔管。（如图 1） 
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图 1  医护康一体化管理模式流程图 

表 2  两组患者治疗前后炎症指标变化 

组别 例数 
WBC（×109/L） NE% hs-CRP（mg/L） PCT（ng/mL） 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 65 11.53±2.78 8.51±1.93* 72.66±7.94 65.21±10.11* 11.52±3.64 5.96±1.88* 0.64±0.14 0.25±0.07* 

观察组 67 11.35±2.93 7.67±1.62* 73.59±7.04 62.01±8.04* 11.88±3.49 5.17±1.73* 0.65±0.16 0.20±0.11* 

t  0.349 2.712 -0.716 2.011 -0.577 2.519 -0.466 3.064 

P  0.728 0.008 0.475 0.046 0.565 0.013 0.642 0.003 

*两组组内治疗前后对比均有统计学差异（P＜0.05）。 
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2.3 评价指标 
比较患者入院时及出院时（或拔管时）的以下

相关信息：炎症指标、血气分析指标、咳嗽反射量表

评分和临床肺部感染评分，以及拔管率和拔管时间。

（1）炎症指标：白细胞计数（white blood cell count，
WBC），中性粒细胞百分比（neutrophil percentage，
NE%），超敏 C 反应蛋白（high-sensitivity C-reactive 
protein，hs-CRP），降钙素原（Procalcitonin，PCT）。
（2）血气分析指标：动脉血氧分压（arterial oxygen 
partial pressure，PaO2），氧合指数（oxygenation index，
OI），OI＜300 mmHg 考虑合并呼吸功能障碍。（3）
拔管率及拔管时间：拔管率为每组患者成功拔除气

切套管的例数与该组患者总数之比，拔管时间为患

者入院开始治疗到拔除气切套管所需天数。 
2.4 统计学方法 
数据采用 SAS 9.4 进行数据管理和统计分析。

定性资料采用 n（%）进行描述；对于服从正态分布

的计量资料，采用𝑥𝑥 ± 𝑠𝑠进行描述，组间比较采用 t 检
验；计数资料比较采用 χ2检验。以 P＜0.05 为差异

有统计学意义。 
3 结果 

3.1 两组患者治疗前后炎症指标变化 
治疗前，两组 WBC、NE%、hs-CRP 和 PCT 水

平差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，观察组

和治疗组的 WBC、NE%、hs-CRP 和 PCT 的数值比

治疗前低（P＜0.05），且观察组治疗后 WBC、NE%、

hs-CRP、PCT 水平均低于对照组，差异具有统计学

意义（P＜0.05）。见表 2。 
3.2 两组患者治疗前后血气指标变化 
两组治疗前 PaO2、OI、PaCO2 分别比较，差异

无统计学意义（P＞0.05）。两组治疗后 PaO2 和 OI
的数值比治疗前升高（P＜0.05），而 PaCO2 则比治

疗前低（P＜0.05）。两组间 PaO2、OI、PaCO2 分别

比较，观察组的 PaO2、OI 均高于对照组，PaCO2则

低于对照组，差异均有统计学意义（P＞0.05）。见

表 3。 
3.3 两组患者拔管率及拔管时间比较 
结果显示，经过治疗，观察组中有 48 例成功拔

管，拔管率达到 71.64%；而对照组中有 35 例成功

拔管，拔管率为 53.85%。观察组的拔管率高于对照

组（P＜0.05），并且观察组的拔管时间短于对照组

（P＜0.05）。见表 4。 
表 3  两组患者治疗前后血气指标变化 

组别 例数 
PaO2（mmHg） OI PaCO2（mmHg） 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 65 69.13±4.71 96.42±1.69* 238.41±16.23 332.47±5.81* 48.02±7.52 42.62±4.29* 

观察组 67 68.84±4.99 97.48±1.37* 237.36±17.22 336.13±4.74* 47.30±6.85 40.35±4.49* 

t  0.358 -3.974 0.358 -3.974 0.578 2.976 

P  0.721 ＜0.001 0.721 ＜0.001 0.564 0.003 

*两组组内治疗前后对比均有统计学差异（P＜0.05）。 

表 4  两组患者拔管率及拔管时间比较 

 对照组（n=65） 观察组（n=67） 统计量 P 

是否拔管[n（%）]     

否 30（46.15） 19（28.36） χ2=4.476 0.034 

是 35（53.85） 48（71.64）   

拔管时间（天）（x±s） 26.34±6.63 18.69±4.24 t=5.992 ＜0.001 

 
4 讨论 
在本研究中，我们探讨了在中西医结合医护康

一体化管理模式下脑卒中后留置气管切开套管患者

拔管的临床疗效。研究结果显示，在医护康一体化

管理模式下接受中西医康复治疗的患者的拔管率和

拔管时间均优于接受常规中西医康复治疗的患者，

同时在多个临床指标上也展现出了明显的优势。 
首先，本研究中观察组的拔管率（71.64%）显
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著高于对照组（53.85%），表明医护康一体化管理

模式能够有效促进脑卒中后气管切开患者的拔管。

此外，观察组的拔管时间也明显短于对照组（P＜
0.05），这意味着该模式不仅提高了拔管成功率，还

能够加快拔管过程。这与近年来多学科协作及临床

路径的应用在卒中后气切患者的康复治疗中取得的

进展相一致。邓宝梅等[9]从呼吸功能康复、吞咽功能

康复、说话瓣膜的使用、气道及套管的护理和一般

支持治疗等方面深入探讨了卒中后气管切开患者的

康复治疗措施，提出多学科协作的综合康复治疗可

提高患者拔管率，加速康复进程。孙瑞等[10]为卒中

后气管切开患者设立临床康复路径管理体系，有助

于改进患者功能障碍，进而显著缩短患者拔管时间。

在血气分析指标方面，观察组在治疗后 PaO2 和 OI
高于对照组（P＜0.05），表明该管理模式有助于改

善患者的氧合能力。从中医的角度看，“肺主气，司

呼吸”，肺的功能状况会直接决定全身的气血循环

和氧气供应，这与西医的观点是一致的。李响等[11]

探讨对脑卒中后气切患者实施个性化呼吸训练的临

床疗效，研究结果表明个性化呼吸训练能更有效地

改善患者肺功能，缩短拔管时间，并提高拔管成功

率，体现了个性化治疗的优势。本研究中的医护康

一体化管理模式通过制定个性化医护康干预方案，

综合运用中西医治疗手段，比如呼吸训练、针灸、推

拿等，可以有效改善肺功能，促进康复。在肺部感染

情况方面，观察组在治疗后 WBC、NE%均低于对照

组（P＜0.05），表明医护康一体化管理模式下，能

多学科评估患者病情变化，及时调整干预方案，在

改善患者炎症和肺部感染方面具有较好的效果，与

杨啸燕等[12]的研究结果具有一致性。肺部感染是卒

中后气管切开患者的常见并发症，不仅是影响患者

呼吸功能和康复进程的危险因素，同时也是导致患

者长期住院甚至死亡的重要原因[3,13]。针对肺部感染

的治疗，中医注重整体状态调节，如针灸、推拿等传

统疗法能通过刺激特定的经络和腧穴，调理脏腑功

能，提高机体的自我调节能力，而西医强调病因和

对症治疗，如抗感染治疗可以直接控制病原微生物，

抗炎治疗能改善患者气道炎症反应等，两者有机结

合可以达到优势互补的效果。医护康一体化管理模

式下能将中西医的长处充分发挥，流程化的治疗和

评估反馈模式能够对病人进行个体化管理。庞晓妍

等[14]使用头孢哌酮钠舒巴坦钠与麻杏石甘汤的联合

治疗，可以更高效地控制卒中后气切患者的肺部感

染，缓解炎症反应，增加拔管率，进一步缩短病程。

彭艳霞等[15]选用双侧风池穴、翳风穴、地仓透颊车、

廉泉穴，配合电极左右交叉相连的交叉电项针疗法，

联合吞咽训练，通过增强卒中后气管切开患者的吞

咽能力和促进咳嗽反射的恢复，对于卒中后气管切

开患者肺部感染的恢复起到了积极作用。在护理方

面，王翠英等[16]在脑卒中气管切开合并肺部感染患

者中实施精准气道护理，证实个体化护理措施能更

好地改善炎症及血气指标，促进肺部感染好转。 
在本研究中，医护康一体化管理模式通过三方

共同制定诊疗计划、明确各自职责以及加强配合，

能提高卒中后气切患者的治疗效果，促进患者的康

复进程。这一模式强调团队合作，确保每位患者都

能得到个性化、较全面的治疗、护理和康复，并且符

合相关专家共识的要求[17,18]。通过这种协同工作，医

护人员能够充分发挥中西医结合多学科协作的优势，

更好地满足患者的需求，促进患者的康复进程，最

终实现更高水平的医疗服务。 
5 结论 
综上所述，我们的研究结果表明，对脑卒中气

管切开合并患者实施中西医结合的医护康一体化管

理模式，不仅能有效提高拔管率，缩短拔管时间，还

能显著改善炎症及血气指标。这一管理模式在临床

实践中具有重要的推广价值。未来，我们建议进一

步扩大样本量，延长随访时间，以更加全面地评估

该模式的长远效果，并探索其在其他疾病康复中的

应用潜力。 
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