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摘要：目的：观察在气管切开患者中应用气道内湿化不同护理方法的临床效果。方法：从我院 2017 年 2 月至 2019 年 2 月收治的气管切开
患者中随机抽取 120 例患者，经计算机数字抽样法将其平均分为两组，即试验组（60 例）与常规组（60 例），常规组患者采用传统湿化方
法对患者进行气道内湿化，试验组患者采用气管内持续湿化方法对患者进行气道内湿化，对比两组患者的痰液粘稠度与并发症发生率。结
果：试验组患者的痰液粘稠度明显优于常规组，P<0.05；试验组患者并发症发生率明显低于常规组，P<0.05。结论：针对气管切开患者采用
不同的气管内湿化护理方法具有不同的临床效果，应用持续湿化方法可有效改善患者痰液粘稠度，减少并发症的发生率，具有一定的临床
应用价值，值得临床推广。 
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人工气道对正经抢救的患者而言是一项重要措施，且对患者的

生命安全具有一定的积极作用，而保证患者气道湿化能够保障抢救
工作顺利开展。人工气道不同于人体本身的气道，呼吸道不可避免
会缺失部分工程，如对吸入气体进行过滤、保温、清洁等，如果没
有对患者的气道进行湿化护理，在长时间的呼吸下，患者会呈现出
呼吸道黏膜干燥的情况，对患者呼吸道造成严重损伤[1]。因此，在
人工气道下通常会应用合理、有效的护理方式进行气道内湿化，保
护患者呼吸道黏膜组织，确保患者的生命安全。本文以我院收治的
气管切开患者为例，探讨气道内湿化不同护理方法对患者的临床效
果，报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 

选择 2017 年 2 月至 2019 年 2 月我院所收治的气管切开患者 120
例，分组方式为计算机数字抽样法，组间分布为试验组（n=60）与
常规组（n=60）。试验组患者男女性别分布为 26/34。年龄范围为
26-72 周岁，平均年龄为（43.27±6.35）周岁。常规组患者男女性
别分布为 27/33。年龄范围为 27-74 周岁，平均年龄为（43.29±6.31）
周岁。两组患者年龄、性别等一般资料经统计学软件分析可得：统
计结果不具备明显差异（P＞0.05），可比性校准结果合格。本次研
究经医学伦理委员会批准可执行，所有患者均签署相关协议书。 
1.2 方法 

常规组患者采用传统湿化方法，具体内容有：护理人员使用针
筒抽取 0.45%的 NaCl 溶液，每 30min 沿着患者的气管套壁滴入 3
滴~5 滴，在对患者进行气道湿化护理时，需要根据患者的痰液粘稠
度 对 湿 化 液 量 进 行 合 理 调 整 ， 湿 化 液 量 的 剂 量 应 当 控 制 在
10mL/d~17mL/d 之间，持续护理一周。 

试验组患者采用持续气道湿化方法，具体内容有：护理人员使
用微量泵滴注 0.45 的 NaCl 溶液，微量泵持续在每 30min1.9mL，去
掉头皮针头的软管，并将其插入气管套管内 3cm，采取适当的措施

固定气管套管，湿化液量的调整与传统湿化方法一样，根据痰液粘
稠度进行增减，湿化液量的剂量需控制在 72mL/d~192mL/d 之间，
持续护理一周。 
1.3 研究指标 

通过一周护理后，对比两组患者的痰液粘稠度与并发症发生
率。痰液粘稠度分为三个等级，I 度为稀痰，痰液类似于米汤、泡
沫形状，通过吸痰后，玻璃接头内壁无明显痰液残留；II 度为中度
粘痰，其浓度较 I 度大，且更粘稠，通过吸痰后，玻璃接头内壁有
少量痰液残留，可通过水冲洗干净；III 度为重度粘痰，粘稠度高，
外观呈黄色，通过吸痰后，玻璃接头内壁上有大量痰液残留，不易
用水冲洗干净。 
1.4 数据处理 

计量数据与计数数据分别采用平均值±标准差（x±s）、百分
比（%）表示，并分别应用 t、x² 检验。经处理后的数据将统一输
入统计学软件 SPSS22.0 中进行统计学分析，得到结果 P<0.05 说明
差异具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 痰液粘稠度对比 

经护理，试验组患者的痰液粘稠度明显优于常规组，且 P<0.05，
差异较为显著，详情见表 1。 

表 1：痰液粘稠度对比（%） 
组别 例数 I 度 II 度 III 度 

试验组 60 42（70.00） 16（26.67） 2（3.33） 
常规组 60 24（40.00） 27（45.00） 9（15.00） 

X2  10.9091 4.3854 4.9041 
P  0.0010 0.0362 0.0268 

2.2 并发症发生率对比 
经护理，试验组患者的并发症发生率明显低于常规组，且

P<0.05，差异较为显著，详情见表 2。 
表 2：并发症发生率对比（%） 

组别 例数 刺激性咳嗽 痰痂形成 肺部感染 气道黏膜出血 并发症发生率 
试验组 60 1（1.67） 2（3.33） 0 1（1.67） 4（6.67） 
常规组 60 3（5.00） 4（6.67） 2（3.33） 3（5.00） 12（20.00） 

X²      4.6154 
P      0.0317 

3 讨论 
对于气管相关疾病患者而言，通过气管切开术可得到良好的临

床效果，将气管切开后能显著提升通气量，解除患者呼吸道梗阻症
状。然而气管经切开后，由于呼吸道受到影响，容易导致呼吸道黏
膜干燥，气体经由导管直接进入肺部，从而有极大可能导致肺部感
染，因此必须要对气管切开患者做好相应的护理工作，保证患者气
道湿化，预防呼吸道黏膜干燥症状[2]。传统气道湿化方法虽然可以
让患者气道具有一定的湿化效果，但无法维持较长时间，存在着一
定的不足之处，从而影响到湿化效果，引起相应的并发症；持续气
道湿化方法是一种新型气道湿化护理方式，相对于传统气道湿化方
法而言，不仅能具有一定的湿化效果，且能够用过持续湿化让患者
气道保持长时间的湿润，具有流速稳定、滴速可控等优势，且能有
效减少并发症的发生率，具有较高的应用价值[3]。本次研究结果显

示：试验组患者的痰液粘稠度明显优于常规组；试验组患者的并发
症发生率明显低于常规组。各组间差异明显，P<0.05。 

综上所述，对气管切开患者气道湿化采用不同的护理方式具有
不同的临床效果，其中，持续气道湿化方法具有较高的应用价值，
值得临床推广。 
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