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气管切开患者实施不同气道内湿化护理的效果

张鸿梅

绵阳市第三人民医院（四川省精神卫生中心） 四川 绵阳 621000

【摘  要】：目的：评估分析气管切开患者实施不同气道内湿化护理的效果。方法：纳入我院 2022 年 1 月 -2022 年

12 月行气管切管治疗的患者 80 例进行观察，基于患者气道内湿化护理方式的不同对患者进行分组，其中使用人工鼻

气道内湿化护理的患者设置为 A 组（40 例），使用氧气驱动雾化气道内湿化护理的患者设置为 B 组（40 例），观

察实施不同气道内湿化护理对患者痰液情况、并发症情况产生的影响。结果：两组患者每日吸痰次数、吸痰量对比

差异显著，p ＜ 0.05；III 度痰发生率无显著差异，p ＞ 0.05；两组患者并发症发生对比无显著差异，p ＞ 0.05。结论：

两种不同气道内湿化护理对切管切开患者并发症无显著影响，但人工鼻作为一种密闭式气道内湿化护理方式更为适

宜。
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Effect of Different Airway Humidification Nursing on 
Patients with Tracheotomy
Hongmei Zhang
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Abstract: Objective: To evaluate and analyze the effect of different airway humidification care in tracheostomy patients. 
Methods: A total of 80 patients who underwent tracheostomy from January 2022 to December 2022 were included in our 
hospital, and the patients were grouped according to the different methods of intraairway humidification nursing, among which 
the patients using artificial nasal airway humidification care were set as group A (40 cases), and the patients using oxygen-
driven nebulized airway humidification care were set as group B (40 cases), and the effects of different airway humidification 
care on the sputum and complications of patients were observed. Results: There was a significant difference in the number of 
daily suctions and suction volume between the two groups, p<0.05, the incidence of third-degree sputum was not significantly 
different, p>0.05, and there was no significant difference in the occurrence of complications between the two groups, p>0.05. 
Conclusion: The two different types of airway humidification nursing have no significant effect on the complications of 
catherotomy patients, but artificial nose is more suitable as a closed airway humidification nursing method.
Keywords: Tracheotomy; Airway humidification nursing; Nursing effect

气管切开即气管切开术，是解除喉源性呼吸困难、

呼吸功能失常、下呼吸道分泌物潴留等因素导致呼吸困

难的常见治疗方式。作为通过新建立的与外界再通的通

道，气管切开后放入金属气管套管和硅胶套管可满足喉

梗阻患者的临床救治需求，使患者进行正常呼吸。在临

床实践中，气管切开术多用于昏迷、外伤、神经系统病

变等所致的下呼吸道分泌物阻塞，或用于外科手术可能

引起呼吸道梗阻的预防性切开治疗。尽管气管切开术在

临床急救治疗中十分常用，可有效接触患者呼吸道梗阻

症状，但因改变了空气进入机体肺泡组织的正常通路，

气体失去了鼻腔的清洁过滤、加温保湿便进入机体呼吸

道，易引起气道黏膜干燥、气道分泌物黏稠等，进而引

起黏膜纤毛受损脱落，引发黏液移动受限、痰栓等，严

重情况下可致气管支气管黏膜上皮炎症、气管梗阻等并

发症 [1]。对于气管切开患者而言，建立人工气道后气道

内湿化护理是人工气道管理的重要环节，气道内湿化护

理效果会直接影响到患者的临床治疗效果与预后情况 [2]。

为了探讨气管切开患者实施不同气道内湿化护理的效

果，本研究对采用不同气道内湿化护理方式的切管切开

病例进行回顾性分析，基于对比不同气道内湿化护理方

式对气管切开患者痰液情况、并发症情况的影响，试图

寻找更适合气管切开病人的气道内湿化护理方法。现将

研究过程及结果做如下报道。

1 资料和方法

1.1 一般资料

纳入我院 2022 年 1 月 -2022 年 12 月行气管切管治

疗的患者 80 例进行观察，基于患者气道内湿化护理方

式的不同对患者进行分组，其中使用人工鼻气道内湿化
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护理的患者设置为 A 组（40 例），使用氧气驱动雾化

气道内湿化护理的患者设置为 B 组（40 例）。A 组患

者女性 18 例，男性 22 例，年龄 40-70 岁，平均年龄

（55.26±7.81）岁；B 组患者女性 15 例，男性 25 例，

年欧玲 45-70 岁，平均年龄（55.99±7.04）岁。两组患

者一般资料对比组间差异不显著，p ＞ 0.05。

1.2 纳入及排除标准

纳入标准：（1）行气管切开治疗患者，已脱离呼

吸机治疗但尚未堵管；（2）年龄 40-70 岁之间；（3）

呼吸机治疗治疗时间≥ 3d。（4）临床资料完整者；（5）

对临床治疗及护理方案知情同意者。

排除标准：（1）合并感染性疾病者，如全身严重

感染者、肺部感染者等；（2）合并慢性阻塞性肺疾病者；

（3）合并支气管胸膜瘘者；（4）脱离呼吸机时候患者

痰液为重度黏稠者；（4）GCS 评分≤ 3 分者。

1.3 方法

A 组 40 例患者遵照其意愿予以人工鼻气道内湿化护

理方式，应用 0.45% 盐水间断滴入，每日泵入盐水量约

为 250ml，人工鼻的一个侧孔与吸氧管相连接，另一个

侧孔与注射液输液管相连接，氧流量以 5-6L/min 为宜，

每间隔 1h 泵入 8-10ml0.45% 的盐水，人工鼻每天进行

更换，发现人工鼻有污染时立即进行更换，使用期间严

密观察并记录各项结果与使用情况，连续应用 4d。

B 组 40 例患者遵照其意愿予以氧气驱动雾化气道内

湿化护理方式，应用 0.45% 盐水 24h 内间断通过驱动装

置泵入，每日泵入盐水量约为 800ml；氧气驱动雾化时

氧的流量以 6-8L/min 为宜，观察并记录各项结果与使用

情况，连续应用 4d。

1.4 观察指标

观察实施不同气道内湿化护理对患者痰液情况、并

发症情况产生的影响。

痰液情况主要观察以下两项指标：（1）日吸痰次

数；（2）日吸痰量：将吸痰管置入吸痰杯之内，根据

刻度自动测量所吸出的痰液量，记录患者每天的痰液总

量。（3）痰液黏稠度：痰液呈白色泡沫样或如米汤样，

吸痰后玻璃街头内壁无痰液滞留为 I 度，即稀痰；痰的

外观更为黏稠，稀痰后玻璃接头内壁有痰液滞留但经冲

洗后可被冲掉为 II 度，即中度粘痰；痰的外观多呈现黄

色，看起来明显黏稠，吸痰后玻璃接头鼻内有大量痰液

滞留且经水冲洗后不易被冲掉为 III 度，即重度黏稠 [3]；

本研究中主要对比两组患者 III 度痰液的发生例数。

并发症情况主要观察气管粘膜出血、肺部感染、痰

痂形成的发生情况。

1.5 统计学分析

数据采用双人核对录入，录入完成后再次进行数据

核查，确保数据的准确性及质量，运用统计学软件包

SPSS22.0 进行数据分析与处理，计数资料以 % 或 n 表

示进行卡方检验，计量资料以平均数和标准差表示进行

t 检验，p ＜ 0.05 代表差异显著并具有统计学意义。

2 结果

2.1 实施不同气道内湿化护理对患者痰液情况的影

响

两组患者每日吸痰次数、吸痰量、III 度痰发生率对

比差异显著，A 组患者每日吸痰次数、每日吸痰量显著

少于 B 组，p ＜ 0.05；两组患者 III 度痰发生率对比无显

著差异，p ＞ 0.05；具体见表 1。

表 1 两组患者每日吸痰次数、吸痰量、III 度痰发生率对比
组别（n） 每日吸痰次数（次） 每日吸痰量（ml） III 度痰发生率（%）

A组（40） 1.26±0.90 12.74±1.53 7.50（3/40）

B组（40） 4.68±3.91 50.15±4.33 5.00%（2/40）

X2 或 t 5.391 51.521 0.000

p 0.000 0.000 1

2.2 实施不同气道内湿化护理对患者并发症的影响

两组患者并发症发生对比无显著差异，p＞ 0.05；具体见表 2。

表 2 两组患者并发症发生情况的对比

组别（n） 气管粘膜出血 肺部感染 痰痂 发生率
A 组（40） 2 1 1 10.00%
B 组（40） 2 1 0 7.50%

X2 0.000
p 1

3 讨论

气管切开是很多疾病临床治疗中的重要手段之一，

该治疗手段的适应证主要为重度颅脑损伤、呼吸衰竭、

喉头痉挛等，这些患者因伴有一定程度的呼吸障碍易引

发缺氧窒息并导致病情进一步恶化，故行气管切开术，

通过人工气道的建立维持正常的呼吸功能，确保呼吸道

通畅。在正常呼吸时，上呼吸道会对吸入的气体进行加

温加湿，从而保证吸入的空气不至于过冷或过于干燥，

避免引起气道不良反应、痰液黏稠等情况。但对于气管

切开患者人员，因建立人工气道，失去了机体上呼吸道

组织对吸入气体的加温加湿作用，寒冷或干燥的气体会

直接进入患者的气管和支气管，逐渐损伤气管黏膜，影

响机体呼吸道的纤毛运动，最终导致呼吸道堵塞、肺部
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感染、肺不张等较为严重的并发症 [4]。因此，临床实践

中必须要对气管切开患者实施气道内湿化护理，以避免

患者气道受损或气道不适。

现阶段，临床上应用的气道内湿化护理方式有很多，

如喷雾器加湿法、温湿交换器、加热型湿化器、湿纱布

覆盖、雾化吸入湿化法等等，但上述方法均存在不同程

度的不足之初 [5]。在实际临床护理工作中，护理人员往

往会根据工作经验或习惯选择气道内湿化护理方法，究

竟哪种气道内湿化护理方法是气管切开患者的首选护理

方案尚缺乏有效的循证依据。因此，以气管切开患者为

研究对象，对不同气道内湿化护理方法开展系统的研究，

能够为气管切开患者气道内湿化护理方法的选择提供有

利依据，有利于帮助护理人员寻找最为适宜的气道湿化

方法，并结合患者实际情况为患者制定个性化的气道内

湿化护理模式。鉴于常见的气道内湿化方法在我院的运

用与积累，且优缺点均有一定的实践体会，因此本次研

究选择了两种国内外最为常见，也是最优代表性的两种

方法进行比较，即人工鼻与氧气驱动雾化吸入，两种气

道内湿化护理方法均应用广泛且简单易操作，对于设备

的要求较低 [6]。

本组研究中 A 组 40 例患者遵照其意愿予以人工鼻

气道内湿化护理，B 组 40 例患者遵照其意愿予以氧气驱

动雾化吸入气道内湿化护理，连续开展 4d 气道内湿化

护理后，两组患者痰液情况对比差异明显，其中 A 组患

者每日吸痰次数显著少于 B 组，A 组患者每日吸痰量显

著低于 B 组，两组患者 III 度痰发生率与并发症发生率

对比无显著差异。气管切开患者多数病情较重，因患者

反应迟钝、咳嗽反应减弱，易导致呼吸道分泌物淤积阻

塞，进而导致患者气道阻力增加，引起通气不足而致呼

吸功能障碍，加重患者缺氧与二氧化碳潴留情况，因此

临床护理过程中必须及时清除患者呼吸道内分泌物。氧

气驱动雾化吸入气道内湿化护理属于一种开放式的湿化

方法，人工鼻气道内湿化护理属于一种密闭的湿化方法，

比较两种气道内湿化护理方式对气管切开患者痰液情况

的影响，发现 B 组患者应用氧气驱动雾化吸入在每日吸

痰次数、每日排痰量方面更多，容易增加气道感染的风

险，并且增加了护理人员的工作量，从这个角度来讲人

工鼻作为气道内湿化护理方法更为适宜。人工鼻属于模

拟人体解剖湿化系统机制的一种替代性装置，将其置于

人工气道上或人工气道与呼吸管路之间能够实现对呼出

气热量与水分的截留，也可以利用患者呼出气的温度、

湿度实现对吸入气体的加温加湿，一方面可以保持呼吸

管路干燥，防范细菌滋生，一方面可以有效过滤和吸入

呼出气体中的细菌，减少肺部感染的发生，同时也减少

了患者较差感染的机会，因吸痰量和吸痰次数较少，大

大减少了护士的工作量 [2]。但人工鼻仅能利用病人呼出

的气体对吸入气体进行加温加湿，不能提供额外的热量

与水气，不适用于既往合并脱水、肺部疾病、低温的气

管切开患者，因人工鼻内存在内部死腔，故不适用于撤

机困难的气管切开患者。氧气驱动雾化吸入在临床应用

时则没有绝对禁忌症，适用于更多的气管切开患者。

综上所述，本研究所采用的两种护理方式，应用人

工鼻患者每日吸痰量与吸痰次数大大减少，有利于减少

护士的工作量，但氧气驱动雾化吸入的应用范围更加广

泛，禁忌症较少；作为气管切开患者气道管理的重要环

节，临床上应对气道内湿化护理予以高度重视，需要结

合患者的实际情况进行为气管切开患者选择更为适宜的

气道内湿化护理方式。本次研究中，为了减少失访仅对

比 4d 内两组患者痰液及并发症情况的数据，可能在观

察时间的设置上较短，长期的影响有无差别尚需要进一

步深入研究确定，人工鼻及氧气驱动雾化两种不同气道

内湿化护理对不同病种气管切开患者的湿化效果也有待

于进一步进行研究。
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