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摘要：目的：通过对呼吸衰竭进行探究，采用优化气道管理进行预防。方法：通过选取我院心脏术后重症监护室收治的呼吸衰竭患者，共计患者人
数 120 例，采用临床护理。随后对患者进行分组，对于对照组患者未使用优化气道管理，对于观察组患者实施优化气道管理活动。结果：通过进行
观察，观察组感染例数为 3 例，VAP 发生率为 10.00％。通过进行对比，观察组整体发生率较低（P＜0.05）。 
通过对呼吸衰竭患者机械通气和住院天数进行比较，观察组呼吸衰竭整体效果较优。结论：通过进行优化气道管理，能够有效降低呼吸衰竭的发生
率和病死率其具有一定意义。 
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在目前来说有创机械通气在临床上进行广泛应用中，其中主要

并发症为呼吸衰竭。在目前来说呼吸衰竭发病率为 8％-78％，其主
要结合患者由于自身肺部结构改变，同时在免疫力低下的情况下容
易发生合并呼吸衰竭。重症呼吸衰竭作为当前一种主要疾病，是常
见的死亡原因，作为肺部感染疾病来说，在现阶段广谱抗生素[1]的
不断应用中，其他药菌株不断增加，病原菌的分布以及耐药性也在
不断改变。优化气道管理是指同一现场的工作人员自发的进行品质
管理，这些小组作为全面管理环节中的一环，通过运用各种统计工
具随后进行工作现场活动的维护。近年来，优化气道管理在其他专
业中的成功运用为相关性呼吸衰竭的护理工作提供了有益借鉴。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
通过选取我院心脏术后重症监护室收治的患者，就诊时间在

2018 年 1 月到 2019 年 1 月，共计患者人数 120 例，其中男性患者
53 例，女性患者 67 例。患者年龄在 28 岁以上 80 岁以下，所有患
者均采用 CT 检查，按照当前相关诊断标准，分别确诊为。诊断按
照当前诊断标准，其中以时间为分组，前半年为对照组，后半年为
观察组。通过对两组患者进行分组，其中对照组和观察组呼吸机相
关呼吸衰竭患者无较大差异（P＜0.05）。 

1.2 方法 
对于对照组患者采用常规感染、祛痰以及营养支持等治疗，在

稳定内环境以及相关有创机械通气的治疗。在气管插管后，给予正
压通气。在患者缺氧情况改善后，使用压力之其通气和指令相结合
的方式。 

对于观察组患者来说在对照组患者基础上进行优化气道管理
治疗。采用有创-无创机械通气，使用间歇口鼻面罩给氧，双水平
气道正压通气，模式设置为 S/T，依据患者的病情程度以及缺氧情
况进行气压设置，通气时间应在 2h 以上，给予间歇给氧。 

具体效果如下： 
第一，呼吸道的湿化。在建立人工气道后，加重、湿化功能丧

失。在机械通气量增加时，呼出气增加，将会导致水分明显丢失。
术后机械通气后，通过使用常规注射用水人呼吸机湿化装置，将温
度调至 39°c，撤离人工鼻。在临床实际中，通过加用 0.45％生理
盐水使用微量泵进行 3-8ml/h 气管内泵入，并以痰液吸出、分泌物
稀薄作为目标，并取得理想的湿化效果。 

第二，吸痰护理。人工气道正压通气一般不能进行有效咳嗽，
需要借助机械吸引排出呼吸道的分泌物，并保证呼吸道畅通。在改
善气体交换的同时，如果过于频繁的吸痰将会造成气道损伤。为了
及时清除呼吸道分泌物的效果，最低限度的减少气道损伤，减少吸
痰带来的并发症。通过要评估患者是否需要吸痰，如果痰液潴留在

啰人工气道、口腔中，如果出现痰鸣音、湿 音及时进行吸痰。在患
者烦躁不安、呼吸频率加快的同时应及时吸痰。 

第三，指导和鼓励病人有效咳痰。在进行深呼吸训练后，深吸
一口气。目前来说，患者在术后存在伤口疼痛的情况，一般不能产
生有效咳嗽。使用加压胸壁法，护士用双手放置于双侧胸壁，使用
双手向胸壁内施加压力，帮助有效咳嗽，及时清除呼吸道分泌物，
避免分泌物进入气道。 

第四，依照医嘱给予雾化吸入，一般安排在胸部振动体疗前，

先湿化再排痰，以此来减轻病人排痰消耗。进行科室人员的合理排
班，根据科室人员状况进行弹性排班，并要注意技术力量搭配，确
保患者的安全。 

1.3 观察指标 
机械通气和住院天数比较。 
1.4 统计学分析 
各项研究数据均接受统计学软件 SPSS19.00 的分析和处理，当

P<0.05 时，认为数据之间的比较差异有统计学意义。 
2 结果 
对照组和观察组呼吸衰竭患者机械通气和住院天数比较 
通过对呼吸衰竭患者机械通气和住院天数进行比较，观察组呼

吸衰竭整体效果较优（P＜0.05）。 
表 1.患者机械通气和住院天数比较 

组别 机械通气时间 住院天数 VAP 发生时间 
观察组 5.71±2.56 7.30±2.45 5.34±1.46 
对照组 

t 
P 

9.75±3.68 
6.981 
0.000 

12.87±4.35 
8.642 
0.000 

3.56±1.05 
7.667 
0.000 

3 讨论 
在目前来说有创机械通气在治疗 48h 后进行机械通气的停用，

在排除人工气道后 48h 内将会出现肺部感染性炎症。在目前来说在
人工气道下机械通气破坏了支气管粘膜上皮下包，从而使患者的生
理功能受到破坏。 

呼吸衰竭患者存在不同程度的胸闷、气喘以及呼吸困难情况，
作为手术后的常见并发症，严重时还会出现神经异常改变。有创-
无创序贯机械通气，作为一种新型治疗方式，能够缓解缺氧情况，
通过结合有创、无创进行调节，整体并发症少，然而由于技术难度
高，需要专人进行配合。通过进行气道管理，在改善慢阻肺患者呼
吸状态以及低氧血症状态的同时，有利于保证呼吸道的通畅并提升
治疗效果。作为一种无创的支持形式，能够迅速改善患者的呼吸衰
竭，对于一些呼吸道插管和免疫抑制剂患者，能够有效减少呼吸死
腔改善气道黏膜的纤毛运动，整体效果相对较。在调节机体功能的
基础上进行整体的治疗。通过对呼吸衰竭患者机械通气和住院天数
进行比较，观察组呼吸衰竭整体效果较优（P＜0.05）。综上所述，
通过进行优化气道管理的治疗，其具有一定意义。 
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