
World Medical Frontier  世界医学前沿 (3)2021.2

59

护 理 探 索

持续气道湿化护理在重症颅脑损伤气管切开患者中的应用效果
艾　霞

（荆门市第一人民医院　湖北　荆门　448000）

【摘　要】目的：分析对于接受气管切开术的重症颅脑损伤患者采用持续气道湿化护理的临床价值。方法：对照组应用常规
间断气道湿化护理，观察组则采用持续气道湿化护理。结果：不良反应率观察组为 2.94%，对照组为 14.71%，P ＜ 0.05；气道湿
化护理优良率观察组为 97.06%，对照组为 82.35%，P ＜ 0.05。结论：重型颅脑损伤患者在其气管切开后进行持续气道湿化护理，
可有效提升护理质量并降低不良反应率。
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重症颅脑损伤近年来的发病率较高，该类患者病情状况十

分凶险，并且多数出现昏迷情况，具有意识障碍表现，这使得

患者的死亡率较高。气管切开术是对于该类患者进行抢救的常

用手段，对于解除其呼吸道梗阻以及恢复呼吸畅通有重要帮助。

然而在进行气管切开后会对患者呼吸系统解剖结构造成一定的

损伤，同时呼吸系统水分出现大量丢失，影响气道分泌物的正

常排出，甚至可能诱发肺部感染等相关并发症，这对患者的病

情康复造成影响，也给其带来了极大的痛苦。所以需要做好科

学的护理服务来促进其气道湿化，加速排痰并降低并发症风险
[1]。以下将分析对于重症颅脑损伤患者在其气管切开术后实施

持续气道湿化护理的临床效果。

1 资料以及方法

1.1 临床资料

抽取 2019 年 6 月～ 2021 年 8 月本院 68 例重症颅脑损伤患

者，均接受气管切开术，随机数字表法分组，观察组：34 例，

男 19例 /女 15例：年龄 26～ 67岁，均值为（38.9±1.6）岁。

对照组：34 例，男 20 例 / 女 14 例：年龄 24 ～ 68 岁，均值为

（38.8±1.7）岁。2组各项基础资料具备可比性 P＞ 0.05。

1.2 方法

2组患者均为其提供常规护理，例如无菌操作、用药护理、

生命体征监测以及各项对症护理等。在此基础上对照组应用常

规间断气道湿化护理，准备气道湿化液：α糜蛋白酶（5mg）、

庆大霉素（8 万 U）、地塞米松（10mg）、0.9% 氯化钠溶液

（500ml）充分混匀，应用一次性无菌注射器进行抽取上述湿

化液约 20ml，给予患者气管内实施定时以及间断性的滴注。护

理中需要每 30 分钟在其呼气末时顺着导管的内壁向其气管内

给予上述湿化液进行注入，3 ～ 5ml/ 次，并在每次吸痰操作前

后结合其痰液状况给予湿化液注入，1 ～ 2ml/ 次。观察组则采

用持续气道湿化护理，首先配置湿化液，方法同对照组。输液

管充分排气，将其与雾化器进行妥善连接以及固定，同时雾化

器需要与患者的气管套和氧气装置进行妥善连接，期间氧流量

控制为 4～ 5L/ 分钟，进而实现持续性的气道湿化。

1.3 评价标准

（1）比较 2 组气管切开后发生的不良反应，如肺部感染、

痰液阻塞、气道黏膜出血以及刺激性干咳等。（2）评估 2 组

患者的气道湿化护理效果，优：痰液呈现较为清澈的米汤状，

在吸痰后可见玻璃接头的内壁无痰液滞留；良：痰液较为黏稠，

在进行吸痰后可在玻璃接头内壁见到较少的痰液留置，进行水

冲后可消失；差：痰液黏稠严重，在吸痰时可出现塌陷，以及

玻璃接头内壁有大量的痰液滞留，通过冲洗仍无法彻底干净。

1.4 统计学方法

文中数据行 SPSS22.0 分析，计量资料数据标准差为（ x

±s），组间数据行 t 检验，计数资料为 [n(%)]，组间数据行

χ2 检验，P＜ 0.05 为有统计学意义。

2 结果

2.1 不良反应率组间对比

不良反应率观察组为2.94%，对照组为14.71%，P＜ 0.05。

表 1 不良反应率组间对比 [n(%)]

分组 n 肺部感染 痰液阻塞 气道黏膜出血 刺激性干咳 总计
观察组 34 0（0.00） 0（0.00） 1（2.94） 0（0.00） 1（2.94）
对照组 34 1（2.94） 1（2.94） 2（5.88） 1（2.94） 5（14.71）
χ2 值 0.695 0.695 0.352 0.695 3.695
p 值 0.826 0.826 0.972 0.826 0.021

2.2 气道湿化护理效果组间对比

气道湿化护理优良率观察组为 97.06%，对照组为 82.35%，

P ＜ 0.05。

表 2 气道湿化护理效果组间对比 [n(%)]

分组 n 优 良 差 优良率
观察组 34 21（61.76） 12（35.29） 1（2.94） 33（97.06）
对照组 34 12（35.29） 16（47.06） 6（17.65） 28（82.35）
χ2 值 7.162 4.075 4.936 4.936
p 值 0.006 0.022 0.018 0.018

3 讨论

气管切开是对于包括重型颅脑损伤患者在内的危重患者进

行抢救的常用手段，有利于降低呼吸道阻力并促使通气功能得

以恢复，是降低患者的病死风险的重要手段 [2]。然而气管切开

后容易造成呼吸系统粘膜干燥以及痰液黏稠，使得气道阻塞，

部分患者还可发生肺部感染影响患者的病情康复以及舒适度。

采用持续气道湿化护理，借助氧气驱动的力量促使湿化液转变

为雾化颗粒，并迅速抵达呼吸系统，期间对呼吸道产生的影响

和刺激较小，能够确保湿化均匀，有利于改善痰液粘稠度，进

而提升湿化效果 [3]。而本次研究显示，观察组的气道湿化优良

率较对照组大幅提升，同时气管切开后不良反应发生率低于对

照组。表明持续气道湿化护理的运用，可提升重症颅脑损伤患

者的临床护理服务质量。

综上所述，重型颅脑损伤患者在其气管切开后进行持续气

道湿化护理，可有效提升护理质量并降低不良反应率。
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