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https://www.100test.com/kao_ti2020/4/2021_2022_2012_E5_B9_B4

_E5_86_85_c21_4171.htm 机械通气患者呼吸道的护理：保持呼

吸道通畅，气道湿化，严格无菌操作，定期对呼吸机回路、

接口、雾化器和消毒后的备用罗纹管进行细菌学监测。 机械

通气是临床上治疗急慢性呼吸衰竭患者的有效方法，同时也

存在许多并发症，其中呼吸道的感染特别是呼吸机相关性肺

炎是较常见的，导致临床治疗上的困难。因此，应加强机械

通气病人呼吸道的护理。 一、保持呼吸道通畅 机械通气病人

病情重，多有不同程度的意识障碍，往往丧失咳嗽反射，因

而造成呼吸道的分泌物不能及时排出，分泌物淤积，形成痰

栓，堵塞气道，导致窒息、肺部感染等并发症。因此，及时

有效的吸痰是保持呼吸道通畅的关键。具体方法：当病人喉

头部有痰鸣音，气道压力较高，脉率血氧饱和度较低时应及

时有效的吸痰。吸痰时应采用一次性负压吸痰管，防止交叉

感染，吸痰管外径不得超过气管套管口径的1/2，吸痰时动作

应轻巧，由深向外旋转式提出，禁止盲插以避免插伤黏膜，

单次负压吸痰时间不超过15s，负压保持在100～150mmHg.为

了防止吸痰时患者缺氧，吸痰前后可给予1分钟的纯氧吸入，

如吸痰管吸痰效果不佳或有痰痂形成时，可以使用纤维支气

管镜吸痰。纤维支气管镜可以在直视下逐侧进行肺气道吸引

、冲洗消除局部肺不张，对下呼吸道分泌物进行病原菌检查

，指导抗生素的使用，还可以取出凝结成块的痰痂，提高效

果。此外，在吸痰的同时配以翻身、拍背，每1～2小时一次

，促使终末细支气管的痰液因震动而产生咳嗽反射将痰液咳



出。 二、气道湿化 可以在吸痰前滴入湿化液（常规：0.9%生

理盐水250ml 庆大酶素8万单位 糜蛋白酶4000单位或遵医嘱）

，每次滴入3～5ml，从而使痰液稀释利于吸出和控制感染的

发生。同时，要随时调整呼吸机恒温电热装置，将呼吸机湿

化水温度控制在28～32℃。此外，还可以配合进行超声雾化

，每日2次。 三、严格无菌操作 医护人员应严格执行无菌操

作技术，防止感染。吸痰时应戴无菌手套和使用无菌镊子，

吸痰管一次性使用，先吸气管造口后到口腔在到鼻孔。气管

造口处换药每日2次，保持敷料的清洁、干燥，敷料被污染时

及时更换，气管套管一般选用一次性套管，使用金属套管时

应4小时更换内套管一次，取下的内套管最好高压灭菌，没有

条件的应将内套管煮沸消毒。呼吸机螺纹管每周更换两次，

浸泡于0.1%“84”消毒液中30分钟，取出后用无菌水冲洗晾

干后送供应室环氧乙烷灭菌。 四、定期对呼吸机回路、接口

、雾化器和消毒后的备用罗纹管进行细菌学监测：呼吸道感

染的病原菌感染的途径可为呼吸机回路的污染、冷凝水的反

流均可形成气溶胶而直接进入终末细支气管和肺泡，因此，

应定期对呼吸机回路、接口、雾化器和消毒后的备用罗纹管
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