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人工气道管理方法与有效护理措施分析 
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【摘  要】目的：分析人工气道管理方法与有效护理措施，确保在人工气道时患者能够获得最佳护理，最大程度地减少并发症发生。方法：对我院 2022 年 1

月-2022 年 12 月所收治的 64 例人工气道患者进行研究。随机分为参照组（32 例）与实验组（32 例）进行对比。结果：干预后，实验组 GIPS 评分低于参照组，组

间差异显著（P＜0.05）。实验组机械通气时间、ICU 入院时间以及住院时间更短，组间差异显著（P＜0.05）。实验组并发症发生率 6.25%，低于参照组的 25.00%，

组间差异显著（P＜0.05）。结论：在人工气道患者护理管理中，精细化护理更利于降低肺部感染发生风险，缩短患者治疗时间，且能减少呼吸机相关肺炎以及误

吸等并发症发生率，提高患者生命质量，值得推广。 
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随着医疗技术进步和对患者关注度的提高，人工气道患者的护理也

逐渐向着个体化、全面化方向发展。精细化管理作为一种综合性的护理

模式[1]，旨在通过精确的措施和细致的护理，降低患者的并发症风险，提

高治疗效果。本文通过 64 例人工气道患者进行研究，分析精细化管理在

人工气道患者中的效果。 

1.资料与方法 

1.1 临床资料 

对我院 2022 年 1 月-2022 年 12 月所收治的 64 例人工气道患者进行

研究。随机分为参照组（32 例）与实验组（32 例）。参照组男性 15 例，

女性 17 例，平均年龄为（55.12±4.12）岁；实验组男性 14 例，女性 18

例，平均年龄为（56.02±4.63）岁。两组一般资料无统计学差异（P>0.05）。 

纳入标准[2-3]：（1）人工气道治疗患者。（2）人工气道治疗时间在 7d

以上。（3）自愿参与本次研究，并签署同意书。 

排除标准：（1）严重认知障碍或精神问题，无法配合护理工作开展。

（2）存在严重心肝肾等功能不全。（3）放弃治疗患者。 

1.2 方法 

参照组常规护理管理，如定期翻身、吸痰处理等。实验组精细化管

理：（1）气囊压力监测：检查气囊压力监测装置连接是否牢固，插入监

测装置连接口，确保连接口周围没有漏气。打开监测装置上的压力显示

仪，将气囊充气到正常压力范围内（20-30cmH2O），监测气囊压力，在正

常范围内稳定。（2）呼吸道吸引：对于气管插管或气管切开患者，先用

生理盐水湿化呼吸道，选择适当吸引管，将吸引器插入气管插管或气管

切开管，并逐渐吸引分泌物。注意操作过程中无菌处理，并确保吸引时

间不超过 15s。在吸引过程中，通过口腔或气管插管的副孔提供辅助气流，

吸引后，用生理盐水清洗吸引器和吸引管，并用纸巾擦拭干净。（3）加

温湿化护理：根据机器的连接方式，将加温湿化器连接到呼吸机或气管

插管。设置加温湿化器的温度和湿度（37℃左右），并根据患者的需要进

行调整。每日检查加温湿化器的清洁和消毒情况，并按照相关要求进行

清洁和消毒。（4）消毒隔离：与患者接触前，务必正确洗手，并穿戴好

个人防护装备。在处理呼吸机、气管插管等设备前，先将其与患者分开，

放置在指定的区域，使用指定的消毒剂进行清洁和消毒。在更换气管插

管和其他周围装置时，注意无菌操作。定期清洁患者周围的环境，对于

具有传播性疾病患者，采取额外的预防措施。（5）防误吸护理：人工气

道插入后，将口腔内的异物清除干净，并使用保湿剂润滑嘴唇和口腔黏

膜。定期检查气囊的充气情况，确保其正常工作。监测患者的咳嗽和吞

咽反射，及时发现可能存在的误吸情况，如果发现及时进行抗生素治疗，

并调整气管插管或气管切开管的位置。（6）体位护理：根据患者的具体

情况，选择合适的体位，如分泌物潴留者，头部侧向患侧。呼吸衰竭者，

头部抬高。在调整体位时，注意保持气道通畅，避免翻转时气管插管或

气管切开管的移位。（7）活动管理：定期转换患者的体位，如侧卧位、

足尾升高位等。定期进行肌肉活动和关节活动，如被动屈伸运动、旋转

等。鼓励患者参与康复训练和功能锻炼，根据患者的具体情况，制定个

性化的活动管理方案。 

1.3 观察指标 

观察两组干预前后 GIPS 评分[4]、机械通气时间、ICU 入院时间、住院

时间、并发症。 
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1.4 统计学分析 

采用 SPSS27.0 对数据分析，计量用（ sx  ）表示，行 t 检验，计

数用[n（%）]表示，行 2x 检验，P＜0.05 为差异有统计学意义。 

2.结果 

2.1 两组干预前后 GIPS 评分对比 

干预前，两组 GIPS 评分差异无意义（P＞0.05）；干预后，实验组 GIPS

评分低于参照组，组间差异显著（P＜0.05），详见表 1。 

表 1  两组干预前后 GIPS 评分对比（ sx  ，分） 

GIPS 评分 
组别 例数 

干预前 干预后 

参照组 32 9.26±1.63 7.65±1.58 

实验组 32 9.21±1.56 3.54±0.12 

t 值  0.125 14.672 

P 值  0.450 0.001 

2.2 两组机械通气时间、ICU 入院时间以及住院时间对比 

实验组机械通气时间、ICU 入院时间以及住院时间更短，组间差异显

著（P＜0.05），详见表 2。 

表 2  两组机械通气时间、ICU 入院时间以及住院时间对比（ sx  ，d） 

组别 例数 机械通气时间 ICU 入院时间 住院时间 

参照组 32 8.12±1.63 10.47±1.63 15.63±2.12 

实验组 32 5.12±1.06 8.14±1.32 11.25±1.89 

t 值  8.728 6.284 8.723 

P 值  0.001 0.001 0.001 

2.3 两组并发症发生情况对比 

实验组并发症发生率 6.25%，低于参照组的 25.00%，组间差异显著

（P＜0.05），详见表 3。 

表 3  两组并发症发生情况对比（n/%） 

组别 例数 呼吸机相关肺炎 误吸 发生率 

参照组 32 5（15.63） 3（9.38） 8（25.00） 

实验组 32 2（6.25） 0（0.00） 2（6.25） 

 2x 值    4.266 

P 值    0.039 

3.讨论 

人工气道是指需要接受气管插管或气管切开等人工气道支持患者，

此类患者常处于严重呼吸功能不全状态，且生命体征不稳定[5]，因此，需

要依靠呼吸机维持呼吸。然而，在人工气道治疗中，患者易发生并发症，

如肺部感染、误吸等，严重影响治疗效果[6]。因此，寻求有效的护理干预

措施，以此降低并发症风险，提高患者生活质量。本研究中，干预后，

实验组 GIPS 评分低于参照组，组间差异显著（P＜0.05＝。实验组机械通

气时间、ICU 入院时间以及住院时间更短，组间差异显著（P＜0.05＝。

实验组并发症发生率 6.25%，低于参照组的 25.00%，组间差异显著（P＜

0.05＝。提示精细化护理的临床效果更好。精细化管理包括呼吸道吸引、

加温湿化护理和消毒隔离等措施，可以减少气道病原体和污染物积聚，

降低呼吸道感染风险。过高气囊压力会增加气道黏膜血流减少和坏死的

风险，导致压力性损伤，而过低压力则会增加气囊漏气和误吸风险。正

确调整和监测气囊的压力能够减少气道损伤发生，降低误吸风险。气道

湿润和温暖可以防止气道黏膜的干燥和损伤，减少病原体侵入的机会。

活动管理和体位护理能够改善通气和氧合情况，减轻患者呼吸负担，促

进患者的康复和恢复，预防并发症的发生，缩短治疗时间。精细化护理

体现的是精细和防患于未然，会根据患者的评估结果，除了最基础的气

道管理措施，还会制定符合患者病情的护理计划，例如老年患者、基础

病多患者、肺部感染患者等，护理上既有相通性又有针对性，可很大程

度降低并发症，减少死亡率，让患者尽快恢复健康。 

综上所述，在人工气道患者护理管理中，精细化护理更利于降低肺

部感染发生风险，缩短患者治疗时间，且能减少呼吸机相关肺炎以及误

吸等并发症发生率，提高患者生命质量，值得推广。 
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