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摘要：目的：探究神经外科患者气管插管针对性护理效果。方法：选择 2020 年 6 月至 2021 年 8 月神经外科气管插管 180 例患者为研究对象，随机

分为研究组（采用针对性护理）和对照组（采用常规护理），各 90 例，观察效果。结果：研究组护理满意度高于对照组，差异具有显著性，P<0.05。

结论：对神经外科气管插管患者采用针对性护理有助于提升护理满意度，临床具有一定推广普及的价值。 
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气管插管多用于为呼吸功能障碍的病人建立静脉通路，具体操作是

将特制气管导管通过口腔或鼻腔插入气管。神经外科收治病人通常涉及

手术治疗，因此常伴随气管插管，所以在插管过程中做好必要的护理干

预，有助于保证治疗效果、稳定病情，有重要的现实意义[1]。故本文对

神经外科患者气管插管中应用针对性护理效果进行研究，具体报道如

下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择 2020 年 6 月至 2021 年 8 月神经外科气管插管 180 例患者为研

究对象，其中男女人数：88：112，平均年龄（53.7±5.4）岁。随机分 2

组，组间对比不存在显著差异，P>0.05，具有可比性，患者知情同意，

且研究通过医学伦理学委员会审查。 

1.2 护理措施 

对照组采用常规护理，研究组采用针对性护理，具体内容如下： 

1.2.1 预防感染 

气管插管过程中，病人咳嗽反射减少，口腔及呼吸道分泌物增加，

易发生阻塞性肺不张，应做好预防性护理工作的开展。给病人拍背，帮

助病人分泌物排出，给病人翻身、拍背 2h/次，持续时间 5min。对意识

清醒病人，鼓励其自主咳痰，每日遵医嘱进行雾化 2 次，患者房间每日

消毒并净化空气。做好必要的消毒隔离工作，规定家属探视次数及时间。

做好口腔护理，每日用生理盐水进行口腔擦拭，早晚各一次，固定带位

置做好口角溃疡出现的预防。做好皮肤护理，防止压疮，准备气垫床，

增加翻身次数，按摩患者骨隆突出，防止压迫时间过长，定期更换被褥，

保证整洁。按时给呼吸机湿化罐加水，闭路给水，确保其密闭和无菌，

蒸馏水每日更换[2]。 

1.2.2 妥善固定防止脱管 

固定好气管导管，避免导管损伤皮肤黏膜，防止导管脱出或深入，

在面颊固定好导管，若导管较细，则用牙垫支持固定，保证管路位置准

确，防止移位扭曲。日常做好工作交接，注意测量气管插管长度，在患

者昏迷或躁动时，为防止管路扯出，可遵医嘱予一定镇静药物[3]。 

1.2.3 气管插管的选择 

导管选择要确定长度及口径，同时依据导管途径，病人年龄、性别

及身材等进一步确定。导管直径过小，气道阻力增加，大量二氧化碳在

体内堆积；导管直径过大，压迫声带和器官粘膜，致使缺血性损伤，当

导管被移动，会发生喉头水肿。导管最佳长度应略长于唇至环状软骨水

平为宜，通过鼻腔插管深度与经口腔插管长约 3cm[4]。 

1.2.4 预防气管插管并发症 

导管堵塞及脱落是常出现的并发症，对于导管堵塞预防的方式有：

保证气管湿化，确保按时翻身拍背，痰多时及时吸痰，过于粘稠的应湿

化后再处置。为防止气管插管脱落，如病人颈部短粗，应使用加长型气

管套管；当病人情绪过分焦躁时，应利用约束带约束[5]，遵医嘱予镇静

药物，患者治疗时应由专人在侧固定管路。若病人情况适宜，可分离呼

吸机管道，医护人员应定期检查气管插管外露情况，发现长度增加应立

即报告主治医生处置，禁止自行回插，以免掌握不好深度，出现左肺不

张（过深）或胃胀气（过浅）的状况[6]。 

1.3 统计学方法 

采用 SPSS24.0 进行数据统计分析，护理满意度以(n，%)表示，行c2

检验，P<0.05 表示有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者在护理满意度上的比较 

具体见表 1。 

表 1 两组护理满意度比较(n，%) 

组别 完全满意 部分满意 不满意 满意度 

研究组（n=90） 81 5 4 
95.56%

（96/100） 

对照组（n=90） 66 9 15 
75.00%

（75/100） 

c2    8.521 

P    <0.05 

3 讨论 

神经外科收治病人多长期住院，关爱与归属感需求较高，但因为限

制探视等原因，病人缺少必要的情感支持，容易产生较多的负面情绪，

担心自身疾病难以治愈；部分病人失去交流能力，孤独感更为明显。同

时气管插管会使病人感到不适，通过口腔插管会存在口腔胀痛、牙齿损

伤，甚至撕裂口腔粘膜[7]；通过鼻腔插管会存在鼻腔胀痛，异物感显著。

因此，对于气管插管患者开展良好的护理措施显得至关重要。与常规护

理相比，针对性护理更细致全面地对病人进行心理护理、口腔护理等一

系列的护理，更好的关注病人本身，有助于保证治疗效果，减轻病人痛

苦感，加快疾病的治愈进程。 

研究结果表明，研究组护理满意度高于对照组，差异具有显著性，

p<0.05。 

综上所述，对神经外科气管插管患者采用针对性护理有助于提升护

理满意度，临床具有一定推广普及的价值。 
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