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循证护理在神经外科重症患者气管切开术后呼吸道护理中
的应用效果 
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（内蒙古自治区兴安盟人民医院神经外科 137400） 
 

摘要：目的：探讨神经外科重症患者气管切开术后呼吸道运用循证护理的效果。方法：选取神经外科重症患者 104 例作为对象展开研究，随机均分

为观察组与对照组，分别为 52 例，其中对照组运用常规护理的方法，观察组运用循证护理的方式，对比两组患者护理之后的血气指标、并发症出现

率。结果：护理之后，观察组患者血气指标明显好于对照组；观察组患者的并发症出现率低于对照组（P＜0.05）。结论：神经外科重症患者临床上

运用气管切开手术之后，提供的呼吸道护理时，运用循证护理的方法，能够帮助患者优化自身的血气指标，减少并发症出现率，值得推广。 
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临床上气管切开手术属于较为常见的一种手术，在术中，还需要做

好对患者的护理工作，同样成为了确保患者术后顺利展开呼吸的因素。

呼吸道护理属于比较重要的护理内容。呼吸道护理后，要确保患者保持

顺畅的呼吸。因此，在护理工作当中，要运用高效的护理方式。其中循

证护理就属于非常有效的一种方法。通过护理人员查询有关的病理文献

内容，分析文献，做好循证护理内容，更好地提高患者的护理以及治疗

效果，文章具体分析如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取神经外科重症患者 104 例作为对象展开研究，随机均分为观察

组与对照组，分别为 52 例，其中对照组当中包括男性患者 32 例，女性

患者 20 例，年龄 40-80 岁，平均年龄（59.1±5.83）岁；观察组当中包

括男性患者 33 例，女性患者 19 例，年龄 42-79 岁，平均年龄（59.0±

5.81）岁，两组一般资料对比，未发现明显差异（P＞0.05）。 

1.2 护理方法 

对照组运用常规护理的方法，观察组运用循证护理的方式， 

1.2.1 组建循证护理小组 

挑选医院神经外科中护理水平比较高的护理人员组建小组。选择护

士长当作小组组长，为小组成员提供护理指导，严格按照循证护理标准

实施护理。 

1.2.2 明确循证问题 

循证护理过程中要帮助患者提高生活质量，为了降低患者并发症出

现率，结合这一目标，找寻循证问题。 

1.2.3 应用循证护理。 

第一，心理护理 

患者以及家属并不能充分了解气管切开手术的具体流程以及获得

的效果，加上手术之后，患者会出现较大的不舒适感受，会造成患者产

生各种不良情绪，对临床效果产生一定的影响。护理工作人员在术前要

及时告诉患者气管切开手术的重要性，提前告知患者术后可能产生的各

种不良反应，防止患者术后出现更多的恐惧；术后，护理人员要主动通

过多种方式与患者沟通，鼓励患者尽量表达自己的实际想法，为患者介

绍治疗成功的实际案例，加强患者治疗的自信心。 

第二，吸痰护理 

在吸痰之前，通过患者咳嗽情况来对患者痰液程度、位置实施判断，

如果患者存在重度痰液的黏稠情况，血氧饱和度降低，吸痰前后要提供

高浓度吸氧 3~5min，或者是运用简易呼吸囊来辅助患者实施呼吸。为

了更好地展开有效吸痰，要提供气囊上和声门上吸痰。在进行吸痰过程

中，要先对气管套管当中的痰液快速吸除，之后再在气管的 15~17cm 的

地方插入反折之后的吸痰管，将负压打开，在旋转的基础上退出，保持

轻缓的动作，避免上下抽动。 

第三，感染护理 

护理人员要明确预防感染护理的重要作用，严格根据无菌操作的流

程展开工作，有效对患者治疗与护理工作展开消毒。护理人员要配套好

无菌手套，在运用各种呼吸机、吸痰器时，要运用一次性导管治疗。护

理人员要针对患者运用到的物品做好消毒，定期更换衣服和床单被褥，

保持病房中的清洁。 

第四，气管套管护理 

术后，护理人员要叮嘱患者不要自行进行拔管，避免产生不良反应。

术后一个星期就要尽量避免更换气管外套管，避免频繁插管，损伤气道

软组织，或者出现感染。有效固定好气管套管，尽量选择患者舒服的方

法展开固定；严控套管的松紧程度，让颈部和系带之间保持一根手指的

距离最佳，采用医用透明胶带来固定好与皮肤接触的系带。有效清洗与

消毒气管内的套管，定期进行放气，预防分泌物附着在内管壁造成内套

管出现堵塞或者污染。拔管之前的要连续进行两天的堵管，一直到保证

患者的平时活动与睡眠状态不会出现任何问题之后才能进行，利用胶布

覆盖创口部位，让其进行自行愈合，一旦患者长时间带管，让创口无法

自行愈合，那么要为患者提供瘘孔修补术。 

第五，切口护理 

切开切管之后，直接与呼吸道接触，容易受到呼吸道分泌物的污染，

产生感染问题。碘伏消毒切口的效果良好，要确保消毒质量，避免影响。

定期运用无菌纱布来对切口进行包扎，每天运用碘伏来对切口、气管分

泌物的污染处来实施清理，针对切口分泌物来定期展开送检，早期运用

对症处理方法。 

1.3 观察指标 

对比两组患者护理之后的血气指标、并发症出现率。 

1.4 统计学方法 

统计学软件分析数据，差异所具备的统计学意义运用 P<0.05 来表示。 

2 结果 

2.1 护理后的两组患者血气指标 

护理之后，观察组患者血气指标明显好于对照组（P＜0.05），见表

1。 

表 1 对比两组患者护理后的血气指标（`x±s） 

组别 例数 PaO2（mmHg） PaCO2（mmHg） BE 

观察组 52 78.76±4.19 32.48±2.15 1.83±1.12 

对照组 52 62.36±4.14 38.72±2.14 3.22±1.20 

P  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.2 护理后两组患者并发症出现率 

经过护理后，观察组患者的并发症出现率低于对照组（P＜0.05），

见表 2。 

表 2 对比两组患者护理后的并发症出现率[n（%）] 

组别 例数 气管套管阻塞 气管黏膜损伤 肺部感染 其他 并发症出现率 

观察组 52 2（3.85） 1（1.92） 1（1.92） 0（0.00） 4（7.69） 

对照组 52 4（7.69） 3（5.77） 2（3.85） 2（3.85） 11（21.15） 

P       
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循证护理的方法属于一种全新的护理模式，这样的护理方法通过找

问题、分析问题、解决问题的步骤来进行护理，有关科室需要建立起有

关的循证护理工作小组，保证每一个小组成员严格根据循证护理的标准

进行护理工作，落实到每一项护理服务中。再通过发现、提问问题，逐

一解决护理中的问题，最终找到最合适患者的护理方法。 

循证护理过程中，护理工作人员要严格对每一次患者的吸痰时间控

制到位，避免时间太久导致的低血氧分压的问题，要做好气道湿化，降

低给呼吸道带来的刺激感，加速患者呼吸道当中痰液的排出速度，防止

出现各种并发症，做好气管套管护理工作，定期清理和消毒套管，避免

分泌物残留增多，确保患者呼吸道保持畅通的状态，有效地减少患者出

现各种感染现象。 

结果表示，从两组患者的血气指标情况、并发症出现率的情况分析，

观察组患者护理之后的情况要好于对照组（P＜0.05）。 

总之，循证护理运用于神经外科重症患者气管切开术后呼吸道的护

理工作当中，能够帮助患者更好的缓解不良症状，改善患者的血气指标

情况，运用价值非常高。 
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