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在对神经外科危重病患进行治疗的过程中，需要让病患保持

呼吸道的畅通，并维护有效的通气让病患能够充分的进行气体交

换[1]，能够有效的争取足够的救治时间保障病患心脑、肾脏以及

其他身体重要器官的功能，保证治疗的效果[2]。让病患保证顺畅

呼吸的关键是要建立人工气道，该种方式主要是通过病患的鼻腔

或者是直接在病患的上呼吸道中放置入导管从而形成有效的呼吸

通道[3]。在成功建立起通道之后会导致病患上呼吸道的正常生理

功能丧失，包括呼吸道对吸入气体的加温加湿功能以及一部分的

防御功能[4]；同时人工气道建立的过程中需要对病患进行气管插管

或者切开处理，属于开创性的操作，如果在治疗的过程中护理不

当容易导致相关并发症的发生，影响治疗的效果[5]。为了提高病

患的总体治疗效果需要根据病患具体的病情情况配合适当的护理

方法进行护理干预，本文研究探讨神经外科危重病患人工气道的

护理方法，具体内容如下。

1  资料方法

1.1 资料

研究对象为该时间段我院神经外科收治的病情危重的病患，

在治疗的过程中都建立起了人工气道，选取的例数为90例。根据

不同的护理方法将病患平均分为对照组（进行常规护理）和观察

组（进行针对性护理）。对照组中男性所占比例为 26 例，女性所

占比例为 19 例，最小年龄为 29 岁，最大年龄为 61 岁，年龄段平

均数值为（45 ± 2.3）岁；观察组中男性所占比例为 27 例，女性

所占比例为 18 例，最小年龄为 29 岁，最大年龄为 62 岁，年龄段

平均数值为（45.5 ± 2.6）岁。两组病患一般资料对比 P 值范围大

于 0.05，无统计学方面的意义。

纳入标准：（1）本文所选取的病患在临床诊断上都符合神经

内科危重疾病的诊断标准；（2）病患的文化水平在初中及其以上，

能够和医护人员进行良好的沟通；（3）病患对本次研究知情并签

署了相关的知情同意书；（4）病患无合并其他严重的心脑血管疾

病和精神方面的疾病。

排除标准：（1）对文化水平在初中以下的病患以及无法进行

良好沟通的病患进行排除；（2）对本次研究表示不同意的病患进

行排除；（3）对患有其他严重心脑血管疾病和精神方面疾病的病

患进行排除。

1.2 方法

对照组病患采用常规的护理方法进行护理干预，在对病患建

立起人工气道之后对病患的呼吸和管道情况进行观察，做好消毒
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护理工作，定期更换管道并对病患排出的痰液颜色进行观察，如

果发现感染或者并发症现象需要及时向医生进行反馈处理。

观察组病患采用针对护理进行护理干预，具体为：（1）插管

前的护理。在对病患建立人工气道之前护理人员帮助病患将头部

抬高30 度，并将头偏向一侧，避免病患颈部出现前屈的现象，能

够有效保持气道呼吸的畅通。如果发现病患有出现舌根后缀的现

象，护理人员可以在病患的口部咽部以及鼻咽部位放置通气管，

并帮助病患进行翻身和扣背；如果发现病患的痰液比较黏稠，可

以采用雾化吸入的方式帮助病患进行治疗。帮助病患做好口腔的

护理，对于需要张口呼吸的病患需要使用湿纱布盖在病患的口鼻

部位来湿润病患吸入的空气，并帮助病患将口部和鼻腔当中的分

泌物吸干净。（2）人工气道建立之后的护理。在建立好气道之后

护理人员需要确定导管以及固定好，并将插管的长度进行记录。

在对病患的气管切开之后需要将系带的松紧度调整为一个小手指

的尺度。护理人员需要观察病患体位的变化以及头部和四肢的活

动程度，防止意外拔管现象的发生。病患在麻醉清醒之后护理人

员需要及时和病患进行沟通，对于插管的病患需要对其进行适当

的约束以及镇静处理，从而降低病患因为不耐烦而自行拔管现象

的发生。（3）对气囊的护理。在插管之后需要对气囊进行充气能

够保证气管和套管之间不会发生漏气的现象，能够有效避免病患

口腔中的分泌物以及胃部的容物被病患误吸到气道当中，从而保

证有效的通气量。在对气囊进行充气的过程中气压囊的数值在

2.26kPa 到 2.66kPa 之间，如果不能对气囊压进行测量时则需要注

入剂量为 3 毫升到 5 毫升的空气，理想的气囊压为有效的封闭气

囊和气管间隙之间的最小压力数值。（4）对气道进行湿化处理。病

患在建立人工气道之后会对病患气管的部分功能产生影响，会让

病患失去生理性气道湿化的功能，通过人工气管吸入的气体如果

没有进行加温以及加湿，会导致病患的呼吸道黏膜出现干燥的现

象，而呼吸道中的分泌物也会因为湿化不足而出现结痂的现象，

导致气道发生堵塞，并加重肺部感染现象的发生。（5）保证气道

当中足够的液体输入量。在进行呼吸道湿化的过程中需要保证病

患处于不失水的状态，一般需要保证的液体入量数值每天在2500

毫升到 3000 毫升之间；（6）有效的吸痰护理。病患在人工气道辅

助呼吸的过程中会产生一定的痰液，会影响呼吸的效果，也容易

导致呼吸道感染的发生，因此在进行护理的过程中需要根据病患

咳嗽和咳痰的情况采取吸痰的处理，在病患呼吸畅通之后护理人

员帮助病患拍背，再把剩余的痰液进行吸出。每个 4 个小时使用
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剂量为20毫升的生理盐水注入到病患气管的插管当中，帮助病患

及时将痰液吸出，进行这样反复的注入和吸出操作之后能够有效

将病患体内的痰液进行稀释，这种线将病患口鼻腔中的分泌物进

行抽吸再将病患吸气管切开部位痰液进行吸出的方法具有较多的

优点，具体为在操作的过程中能够有效减少感染的发生、吸痰的

程度较为彻底、延长了吸痰的间隔时间和减少反复吸引的次数，

减少对病患气管黏膜所造成的损伤。（7）心理护理。病患由于受

到病情的影响在治疗的过程中容易产生焦虑和抑郁的心理，护理

人员需要主动和病患进行沟通，向其普及有关神经外科疾病的知

识以及人工气道所能达到的效果和会对身体所产生的影响，采用

温和的语言帮助病患转移注意力，提高治疗护理的依从性。

1.3 观察指标

在本文的研究中主要对比两组病患护理的效果、呼吸道感染

发生的概率、生活质量评分数值以及对护理结果的满意度。

1.4 统计学方法

本文所使用的统计学软件为 SPSS21.0，计量资料为（x ± s），

计数资料为 %，两组数据对比 P 值范围小于 0.05。

2  结果

2.1 护理效果

经过护理后观察组效果为优所占比为25，效果为良好所占比

为 18，总体优良率为 95.6%；对照组效果为优所占比为 23，效果

为良好所占比为15，总体优良率为84.4%。数据对比结果显示，观

察组护理效果相对较好（P 值范围在 0.05 以内），具体见表 1。

2.2 呼吸道感染发生的概率

在经过护理之后，观察组中有 2 例病患出现呼吸道感染的现

象，发生的概率为 4.4%；对照组中有 6 例病患出现呼吸道感染的

现象，发生的概率为 13.3%。数据对比结果显示，观察组呼吸道

感染发生的概率相对较低（P 值范围在 0.05 以内），具体见表 2。

2.3 生活质量评分数值对比

在经过护理之后，观察组生活质量的评分数值为（91.5 ±

3.4）分，对照组生活质量的评分数值为（80.6 ± 2.3）分。数据

对比结果显示观察组生活质量评分数值相对较高（P 值范围在 0.

05 以内），具体见表 3。

2.4 对护理满意度对比

在经过护理之后，观察组对护理效果表示非常满意为 24 例，

表示满意为 18 例，总体满意度为 93.3%；对照组对护理效果表示

非常满意为 23 例，表示满意为 14 例，总体满意度为 82.2%。数据

对比结果显示，观察组对护理满意度相对较高（P 值范围在 0.05

以内），具体见表 4。

3  讨论

神经外科中所收治的病患病情较为复杂，病情具有发病急和

进展快的特点，在发病的过程中病患会出现呼吸困难等现象，特

别是对于病情危重的病患治疗难度较大[6]。在对神经外科危重病

患进行治疗的过程中需要采用人工气道的方法来帮助病患保持正

常的呼吸支持[7]。人工气道的建立需要对病患进行开创处理进行

插管[8]，因此如果在治疗的过程中如果处理不当病患容易发生感

染的现象，降低治疗的效果[9]。在本文的研究中，为了对病患进

行更好的治疗护理，采用了针对性的护理方法对病患进行护理干

预。在护理的过程中根据病患的具体情况在建立人工气道前现对

病患进行姿势和吸痰的护理；在建立人工气道之后要帮助病患固

定好管道、进行气道湿化、气囊护理以及心理护理等，对病患进

行全方位的监护并帮助病患保持良好的心理状态。

本文通过研究对比发现，在进行护理之后，观察组效果为优

所占比为 25，效果为良好所占比为 18，总体优良率为 95.6%；对

照组效果为优所占比为23，效果为良好所占比为15，总体优良率

为 84.4%。数据对比结果显示，观察组护理效果相对较好；在呼

吸道感染发生概率对比上，观察组病患的发生概率相对较低；在

生活质量水平评分数值对比上，观察组的数值相对较高；在对护

理结果满意度的对比上，观察组病患的满意度相对较高（P 值范

围在 0.05 以内）。

由此可见，对于神经外科病情危重的病患，在建立人工气道

治疗的过程中采用针对性护理具有较好的护理效果，值得在临床

上进行推广。
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