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多学科团队护理在气管切开患者中的应用效果

王 凤

泗阳康达医院神经内科 江苏 宿迁 223700

【摘 要】：目的：探讨多学科团队（MDT）护理在气管切开患者中 的应用效果。 方法：回顾分析我院收治的 65例行
气管切开术患者的临 床资料，将 33例采用MDT护理的患者归为 观察组，将 32例采用常规护理的患者归为 对照组，对
比两 组患者心理应激指标、不 良反应发生率以 及护理满意度。 结果：干预后，两 组 PSTR评分均有不 同程度下 降，其
中 观察组下 降幅度较大（P＜0.05）；观察组口腔感染、排痰障碍、肺部感染及插管阻塞不 良反应总发生率较对照组明
显较低（P＜0.05）；观察组的护理满意度高于 对照组（P＜0.05）。 结论：采用MDT护理模式对气管切开患者进行护
理干预效果良好，可帮助患者显著降低心理应激水平和不 良反应发生率，提高患者的护理满意度。
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Application Effect of Multidisciplinary Team Nursing in Patients with Tracheotomy
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Abstract: Objective: To explore the effect of multidisciplinary team (MDT) nursing in patients with tracheotomy. Methods: The
clinical data of 65 patients with tracheotomy treated in our hospital were retrospectively analyzed. 33 patients who received MDT care
were classified into the observation group and 32 patients who received routine care were classified into the control group. The
psychological stress indexes, the incidence of adverse reactions and nursing satisfaction of the two groups were compared. Results:
After the intervention, the PSTR scores of the two groups decreased to varying degrees, especially in the observation group (P < 0.05);
The total incidence of oral infection, sputum excretion disorder, pulmonary infection and intubation obstruction in the observation
group was significantly lower than that in the control group (P < 0.05); the nursing satisfaction of the observation group was higher
than that of the control group (P < 0.05). Conclusion: The MDT nursing model has a good effect on nursing intervention of patients
with tracheotomy, which can help patients significantly reduce the level of psychological stress and the incidence of adverse reactions,
and improve patients' nursing satisfaction.
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气管切开术是一 种切开颈部气管，放入特制人 工气管
套管，以 保持患者呼吸顺畅的急救手术[1 ]。 随着重症医学
的发展，越来越多的急重症患者需要切开气管建立人 工气
道以 配合治疗。经气管切开的人 工气道具有降低气道阻力、
节省呼吸做功、便于 清理呼吸道分泌物以 及可长期留置等
优势[2]。 然而，患者气管被切开后，其呼吸道的屏障功能
会因此被破坏或减弱，呼吸道以 及肺部感染等并发症风险
相会显著增高[3]，不 利于 患者术后康复。 因此，对气管切
开患者进行有效护理，对患者减少并发症、改善预后和促
进康复具有重要意义 。以 往常规护理在研究中 显示干预效
果不 理想，针对气管切开患者实施系统、全面的临 床护理，
亟 待探索切实可行方案。 多学科团队（MDT）护理是一 种
在多学科紧密合作 背景下 ，从 不 同学科角度为 患者制定相
应护理计划的新型护理模式，近年来被广泛推荐于 对各种
急慢性疑难疾病的护理干预[4]。 但由于 该模式对气管切开
此类的专 项研究较少，鉴于 此，本研究旨在探讨 MDT护
理模式之 于 气管切开患者的相关应用效果，现作 如下 报道。

1 资料与方法

1 .1 一 般资料
回顾分析我院 20 20 年 10 月-20 22 年 1 月收治的 65

例行气管切开术患者临 床资料，将 33例采用 MDT护理的
患者归为 观察组，将 32例采用常规护理的患者归为 对照
组，其中 观察组男 20 例，女 13例；年龄 35~75岁，平均
年龄（62.53± 4.24）岁；下 呼吸道分泌物潴留 16例，喉
阻塞 9例，预防性气管切开 5例，其他 3例。 对照组男
18例，女 14例；年龄 34~77岁，平均年龄（62.71± 4.19）
岁；下 呼吸道分泌物潴留 14例，喉阻塞 9例，预防性气
管切开 6例，其他 3例。 对比两 组患者年龄、病因一 般资
料，无显著差异（P＞0 .0 5）。

1 .2入选标准
（1）纳入标准：① 均行气管切开手术；② 临 床资料

完整无缺失。 （2）排除标准：① 大咯血患者；② 心肌梗
死患者；③ 张力性气胸患者；④ 严 重心肺功能不 全患者；
⑤ 精神系统功能障碍患者。
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1 .3方法
（1）对照组予 以 常规护理：包括给予 并指导患者使

用抗感染、解痉和雾化药物；定时更换气管切开处敷料，
保持创面清洁干燥；协助患者翻身、排痰；日常气囊检查，
病情监测等。

（2）观察组予 以 M DT护理：组建 MDT护理协作 小
组，小组由 1 名护士长担任 组长，组员由 1 名主 管医师、
1 名心理咨询师、1 名营养师及 2名护士组成，主 管医生
负责治疗诊断和评估病情；心理咨询师负责对患者的心理
状态进行评估并进行有效干预；营养师负责依据患者病因、
病况以 及自身身体条件 为 其制定科学的饮食计划；护士负
责日常健康宣教和实施各项护理措施。各科明确职责和分
工。 由组长召开小组会议，结合患者临 床资料，与 小组成
员一 起综合评估患者病情以 及生理、心理状态，并依据分
析为 患者制定科学有效的护理计划，具体护理内容如下 ：
① 心理护理：长时间病痛折磨和不 适的治疗手段带给患者
持续的不 良心理刺激，患者通常会因此长生较大的心理压
力及痛苦情绪，加之 由于 气管被切开且 短暂性丧 失正常交
流能力，患者易产 生强烈的恐慌、焦虑、烦躁和抑郁等应
激反应。 因此，在护理中 需对患者不 同的心理状态给予 适
当地评估和疏导，如加强医患沟通，及时告知患者手术治
疗效果及恢复情况，告知气管切开后注意事 项，同时联合
患者家属多对患者进行关心、安慰和鼓励，增强其治疗信
心等。 ② 营养护理：营养师全面评估患者营养状况，根据
评估结果、患者个 人 喜好和综合治疗方法，为 患者制定合
适的营养支持方案，以 维持患者机体营养平衡，促进康复。
③ 口腔护理：每日 2-3次口腔护理可有效减少患者口腔
及咽部细菌滋生，减小诱发或加重呼吸道感染风险[5]。 护
理前需将将气囊封闭，防止清洗液进入气管。 护理时可采
用生理盐水对口鼻冲洗以 清除分泌物和保持口腔和鼻腔
粘膜湿润。在使用清洗液冲洗口腔前，还应测定患者口腔
PH 值，从 而选择不 同酸碱程度的洗液（PH 呈弱酸可选
碳酸氢钠洗液；PH 呈弱碱，可选硼酸洗液）[6]。 ④ 气道
护理：对经人 工气道吸入的气体进行持续加温湿化，并与
雾化吸入、人 工鼻饲结合使用，使患者吸入气体温度保持
在 32℃-35℃，湿度保持在 30 %左右[7]，根据患者痰液样
色、黏稠度评价 气道湿化效果并及时做出调整；保持气道
套管清洁，防止血痂及痰痂造成堵塞，影响通气并形成感
染，用生理盐水浸润的纱布覆盖在套管上 ，减少灰尘进入、
细菌滋生和感染；对非计划性脱管现象予 以 集束带肢体约
束或加强监管。 ⑤ 排痰护理：使用震动排痰设备（振动结
与 叩击结合应用）配合雾化吸入辅助患者排痰，针对患者
主 诉症状（频繁咳嗽；痰液淤积不 适）、临 床指标（经皮
血氧饱和度下 降；听诊时有痰鸣音）以 及呼吸机高压报警
等情况对患者进行按需吸痰[8]。 吸痰时间选择在餐前或餐
后半小时，痰液较多无法一 次排尽时，保持吸痰和吸氧交
替进行以 减少气管粘膜损伤。⑥环境护理：室内温度维持

在 22℃左右，湿度保持在 60 -70 % [9]；对病房空气带菌量
进行密切监测，每日采用消毒液拖地和紫外线消毒，严 格
做好病房清洁和消毒工作 ；严 格执行重症监护室危重患者
的探视制度，减少人 员流动情况。

1.4观察指标
对比两 组患者干预前后心理应激指标以 及不 良反应

发生率。（1）心理应激指标：采用心理应激自测表（PSTR）
进行评价 ，分数与 患者心理应激反应的强烈程度呈正相关；
（2）不 良反应发生率：不 良反应评估项目包括口腔感染、
排痰障碍、肺部感染及插管阻塞；（3）护理满意度：采
用本院自制百分制问卷进行评价 ，内容涉及专 业 水平、护
理态度、护理措施及护理效果是否满意。

1.5统计学方法
应用 SPSS20 .0 软件 分析数据，以 x ± s表示计量资

料，组间用独立样本 t检验，组内用配对样本 t检验，计
数资料用百分比表示，采用χ 2检验，P＜0 .0 5 为 差异具
有统计学意义 。

2 结果

2.1 两 组 PSTR 评分
比较干预前，两 组 PSTR 评分差异不 明显（P＞0 .0 5）；

干预后，两 组 PSTR 评分均有不 同程度下 降，其中 观察组
下 降幅度较大，差异显著（P＜0 .0 5），见表 1。

表 1 两 组 PSTR 评分比较（ x ± s，分）
组别 干预前 干预后 t P

对照组

(n = 32)
124.95± 8.65 92.42± 3.72 19.543 0 .0 0 0

观察组

(n = 33)
125.56± 8.73 67.16± 3.28 35.973 0 .0 0 0

t 0 .283 29.258 / /

P 0 .778 0 .0 0 0 / /

2.2 两 组不 良反应发生率
比较干预后，观察组口腔感染、排痰障碍、肺部感染

及插管阻塞不 良反应总发生率较对照组明显较低（P＜
0 .0 5），差异有统计学意义 ，见表 2。

表 2 两 组不 良反应发生率比较 n（%）

组别
口腔感

染

排痰障

碍

肺部感

染

插管阻

塞

总发生

率

对照组

（n = 32）
6（18.75） 8（25.0 0 ） 5（15.63） 8（25.0 0 ）

27

（84.38）

观察组

（n = 33）
0（0 .0 0 ） 2（6.0 6） 2（6.0 6） 3（9.0 9） 7（21.21）

x² / / / / 25.981

P / / / / 0 .0 0 0

2.3 两 组护理满意度比较
观察组的护理满意度为 96.96%，显著高于 对照组的
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68.75%，差异显著（P＜0 .0 5），见表 3。
表 3 两 组护理满意度比较 n（%）

3 讨论

呼吸障碍、昏迷和意识模糊是多数危急症患者常伴有
的情况，为 维持其呼吸道通畅，往往需要为 患者建立人 工
气道，气管切开作 为 气管插管的延伸和补充，在患者不 能
行插管治疗或需要长时间人 工辅助呼吸时起到重要作 用。
然而，切管切开后患者可直接引起呼吸道保温、保湿和咳
嗽反射功能的减弱或消失，加之 切管切开一 种有创操作 ，
痰液污染、空气污染或其他 污染容易导致患者出现交 叉感
染和引发并发症的风险，严 重影响患者的生命健康[1 0 ]。 因
此，加强气管切开患者的护理尤为 重要。

在本次研究中 ，通过组建多学科团队，对观察组患者
进行了 包括专 业 诊疗、营养支持、心理干预以 及多项护理
措施在内的专 业 护理干预。 研究结果显示，干预后，两 组
PSTR 评分均有不 同程度下 降，其中 观察组下 降幅度较大；
干预后，观察组不 良反应发生率较对照组而言明显较低；
干预后，观察组护理满意度（96.96%）显著高于 对照组
（68.75%）。 表明对气管切开患者采用 MDT护理模式可
有效降低患者心理应急水平和各种不 良反应发生率，患者
对护理的满意度明显较高。 分析原因在于 ，MDT护理模
式通过多学科团队的合作 ，可在不 同领域提出针对性的护
理问题及措施，为 患者提供了 科学有效的护理方案；心理
咨询师对患者的心理状态进行细致入微的评估和针对性
疏导，可帮助患者有效舒缓压力和不 良情绪，减轻因其产
生的心理应激反应，促使其建立康复信心；营养师通过针
对病症特点、治疗方案及患者自身营养情况等因素给予 患
者最佳饮食方案，为 患者加快身体康复提供了 有利的营养
支持；对患者进行口腔护理，可有效减轻患者口腔细菌滋
生和感染，同时降低了 呼吸道感染机率；对患者进行气道
护理，通过对患者吸入气体进行持续加温和湿化，可有效
改善患者呼吸粘膜干燥、分泌物粘稠以 及排痰不 畅等情况，

同时减小气道阻塞和肺部感染风险，此外，对气道内外套
管的清洁以 及脱管预防，均可减小细菌滋生和感染；对患
者进行排痰护理，可有效促进痰液排出体外，减少感染风
险因素，同时可一 定程度减轻病症，提高患者舒适度；对
患者进行环境护理，通过日常对病房内病毒消杀和人 员流
动的控制，减少交 叉感染风险。

综上 所述，采用 MDT护理模式对气管切开患者进行
护理干预，可帮助患者显著降低心理应激水平和不 良反应
发生率，且 有效提高患者护理满意度，值得在临 床护理中
进行广泛推广。
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组别 非常满意 一 般满意 不 满意 护理满意度

对照

组

(n = 32)

14（43.75） 8（25.0 0 ） 10 （31 .25） 22（68.75%）

观察

组

(n = 33)

24（72.73） 8（24.24） 1（3.0 3） 42（96.96%）

χ 2 / / / 9.20 2

P / / / 0 .0 0 2
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