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7_AE_A1_E5_88_87_E5_c67_475731.htm 1、吸痰动作要轻柔迅

速，减少对气管壁的损伤。一般选用硬度适中、表面光滑、

内径相对大的12或14号橡胶或硅胶导管，或用专制的吸痰管

，也可将导管前端较厚的盲端剪去，使之成向内凹之月牙形

，再将两侧剪两个小孔，以减少头端吸痰时的负压，增加吸

痰面积。如患者感胸骨柄处疼痛及痰中带血，要警惕有出血

的可能，一旦发生大出血，要立即实施气管插管，同时进行

止血等抢救措施。 2、吸痰时注意无菌操作，操作前洗手，

导管严格消毒，一根导管只用一次，吸痰时坚持由内向外的

原则，先吸气管内分泌物，然后再吸鼻、口腔内分泌物。 3

、吸痰前应深呼吸3-5次，使用呼吸机者，需过度通气2-3分钟

，以提高肺泡内氧分压，然后快速、准确、轻柔地用吸痰管

抽吸分泌物。禁忌将痰管上下提插。一次吸痰时间不超过15

秒，尤其是呼吸衰竭患者，较长时间的负压吸引，可引起缺

氧、呼吸困难而窒息。如分泌物过多，一次吸不净，应再次

行过度换气或深呼吸再吸引。 4、吸痰管一定要达到气管深

度才能启动吸引器，或者启动吸引器时，用手将吸痰管与玻

璃接头处反折，使之不漏气，将吸痰管伸入气管达一定深度

再放开吸痰。 5、吸引负压以6.7kpa（50mmHg）为宜。 6、

在吸痰过程中病人常有咳嗽反射，这有利于排痰和痰液的吸
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