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长马肖男等人在气管切开术后的护理中，巧妙地将麻醉科使

用的一次性止痛控制泵用于气管切开术后的气道湿化中，减

少了患者痰痂形成和肺部感染的机会。 在抢救气管切开手术

后的危重病人时，随时可能发生窒息等危及生命的并发症，

因此术后的观察护理非常重要。气管切开后，呼吸道湿化、

加温作用丧失，使呼吸道分泌物干燥结痂，阻塞管腔，同时

增加肺部感染的可能。传统上采用雾化吸入和定期气管内滴

药的方法保持呼吸道湿化，以预防感染、稀释痰液。传统的

定期气管内滴药的缺点是：每次用药量不均衡，量小不易达

到肺内，只能在气管内进行抑菌和湿润痰液；用药量大则有

丢失肺内表面活性物质的弊端，易诱发医源性支气管哮喘。 

通过临床护理反复实践，马肖男将生理盐水、糜蛋白酶、庆

大霉素等湿化液注入一次性止痛泵，另一端连接于一次性头

皮针软管上，将软管固定于内套管侧壁，插入深度为5～7厘

米，根据痰液的粘稠程度采用不同控制速度，2～5毫升/小时

。实践证明，应用一次性止痛控制泵进行气道湿化的优点是

：可保证用药剂量准确、微量、持续，而且使用方便，节省

人力；湿化液的缓慢流入不仅使人工气道保持良好的持续湿

化，而且对气道无刺激，降低痰液的粘稠度，减少痰痂形成

；分泌物引流通畅，减少了吸痰对气管黏膜的损伤，同时减

少了肺部感染发生的机会，由此使气管切开的病人能得到更

细致、认真、科学的护理。 100Test 下载频道开通，各类考试
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