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品质管理在神经外科气管切开气道湿化管理中癿应用 
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摘要：目癿：探究品质管理在神经外科气管切开气道湿化管理中癿应用效果。斱法：80 例患者被纳入此研究，亍 2019 年 2
月到 2020 年 2 月期间亍我陊神经外科行气管切开，本研究以先对比、后分析癿形式展开，对患者行随机分组，包括对照组、
研究组两个组别，各 40 人。对照组行基础护理，研究组在对照组基础上行品质管理，观察挃标包括：气道湿化效果、气道幵
収症情冴。结果：研究组患者气道湿化效果优亍对照组丏差异显著（P＜0.05）；研究组各种幵収症癿収生率均低亍对照组（P
＜0.05）。结论：对亍神经外科气管切开患者气道湿化管理巟作来说，品质管理癿实斲可获得理想效果，因此可行应用。 
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对于行气管切开的患者来说，气道湿化是气道管理的重
要工作，通过对呼吸道进行合理的湿化，可以稀释痰液，促
进痰液排出，保证患者呼吸道的顺畅，并且可有效预防肺部
感染的出新。但是如何正确的采取气道管理、保证合理湿化
气道一直是临床研究的重点，为深入探讨此问题，本文选取
80例患者围绕着品质管理在神经外科气管切开气道湿化管理
中的应用效果展开研究，现报告如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
80 例患者被纳入此研究，于 2019 年 2 月到 2020 年 2 月

期间于我院神经外科行气管切开，本研究以先对比、后分析
的形式展开，对患者行随机分组，包括对照组、研究组两个
组别，各 40 人。对照组患者资料：人数 40 例，男女占比均
为 50％，各含 20 例，25 岁、71 岁分别为患者最小和最大年
纪，（48.37±3.42）岁为年纪平均值，疾病：颅脑外伤 23
例，高血压脑出血 14 例，脑梗死 2 例，脑肿瘤 1 例。研究组
资料：人数 40 例，男女占比分别为 52.5％和 47.5％，各含
21 例和 19 例，25 岁、71 岁分别为患者最小和最大年纪，
（48.40±3.41）岁为年纪平均值，疾病：颅脑外伤 22 例，
高血压脑出血 14 例，脑梗死 2例，脑肿瘤 2 例。伦理委员会
允许此次研究，患者及家属研究知情权得到保障，组间一般
资料无差异（P＞0.05）。 

1.2 方法 
对照组行基础护理。包括每 2h 帮助患者进行 1 次翻身、

3 次/d 的雾化吸入等。 
研究组在对照组基础上行品质管理。1）建立品质管理小

组。选取 1 名神经外科护士长作为责任组长，5 名护士作为
组员，定时以表格记录患者气道湿化情况，对气道湿化程度
及痰液黏稠情况进行控制，责任组长定时检查，发现问题立
即纠正或指定新的气道湿化方案；2）环境管理。定时清洁通
风，病房温度控制于 19~23℃之间，湿度为 50％~70％，限制
探视及陪护人数；3）体位管理。一般为侧卧或平卧，头颈胸
尽量在同一直线上，尽量抬高患者头部；4）口腔管理。定时
清洁口腔，防止细菌滋生并入侵，防止肺部感染，加强对患
者口腔黏膜的观察；5）呼吸道湿化管理。根据患者情况选择
吸入气体的湿度，降低对患者气道黏膜的损伤及刺激，每日
对患者气道痰液及气道湿化情况进行观察及评价，预防并发
症的出现；6）小组管理。每月进行气道湿化管理总结，根据
实际情况进行管理方案的改善。 

1.3 观察指标 
对比气道湿化效果、气道并发症情况。 
气道湿化效果：湿化不足：痰液黏稠并在吸痰管上出现

大量的吸附，难以清洗；湿化适中：痰液较为稀薄，在吸痰

管上出现少量的吸附，容易清洗；湿化过度：痰液表现为泡
沫样及米汤样，无法吸附在吸痰管上。 

1.4 统计学处理 
统计学运算按以下标准执行：处理软件—SPSS21.0；检

测项目两项，为计数资料（%）、计量资料（x±s）；运算方
式为分别进行卡方（X²）检验、T 值检验；最终评定项目为 P
值，当 P＜0.05 即差异显著。 

2 结果 
2.1 气道湿化效果对比 
研究组患者气道湿化效果优于对照组且差异显著（P＜

0.05）。详见表 1。 
表 1 气道湿化效果对比 

组别 湿化不足 湿化适中 湿化过度 
对照组 12（30％） 18（45％） 10（25％） 
研究组 2（5％） 37（92.5％） 1（2.5％） 
X

2
 8.6580 21.0036 8.5375 

P 0.003 0 0.003 

2.2 并发症对比 
研究组各种并发症的发生率均低于对照组（P＜0.05）。

详见表 2。 

表 2 并发症对比 

组别 刺激性咳嗽 吸痰不彻底 气道黏膜出血 痰痂形成 

对照组 11（27.5％） 10（25％） 13（32.5％） 7（17.5％） 

研究组 3（7.5％） 2（5％） 4（10％） 1（2.5％） 

X
2
 5.5411 6.2745 9.0383 5.0000 

P 0.019 0.012 0.003 0.025 

3 讨论 
神经外科是收治危急重症患者的常见科室，而气管切开

是此类患者的重要抢救措施，当神经外科患者除夕拿严重的
意识受损或 GCS≤8，都需行气管切开，但是多数气管切开患
者会出现呼吸系统感染的情况。研究指出

[1]
，气道湿化管理

工作的展开，可有效避免并发症的出现。品质管理过程中，
通过环境管理、体位管理、口腔管理等措施，加强了对各个
环节的控制，有研究指出

[2]
，以品质管理对气管切开患者行

气道湿化管理，可重复发挥护理人员作用，有效保障湿化效
果，并避免并发症的出现。 

综述所述，对于神经外科气管切开患者气道湿化管理工
作来说，品质管理的实施可获得理想效果，因此可行应用。 
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