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7_AE_A1_E5_88_87_E5_c67_492342.htm ［摘要］ 气管切开术

是临床抢救和治疗呼吸道梗阻及重型颅脑损伤昏迷时间长的

患者的重要措施之一，作为有创人工呼吸道，其护理和并发

症的防治是挽救患者生命的关键，也是专家们和专业护理人

员研究和探讨的重要课题。 ［关键词］ 气管切开；呼吸道；

护理 气管切开术是临床抢救和治疗呼吸道梗阻及重型颅脑损

伤昏迷时间长的 患者的重要措施之一，作为有创人工呼吸道

，其护理一直是专家们和专业护理人员研究和探讨的重要课

题。现将我科ICU病室自1998年9月至2005年10月共收治气管

切开的患者126例护理体会总结如下。 1.临床资料 126例患者

，男79例，女47例，最大年龄72岁，最小年龄12岁。其中重

度有机磷中毒者18例，电击伤致呼吸骤停者2例，其余均为颅

脑外伤患者。126例中并发肺部感染7例，其中1例并发颅内感

染死亡。 2.呼吸道护理体会 2.1 正确的体位放置 术后患者取

头高15°～30°卧位，软枕垫于患者肩颈部，头轻度后仰，

分泌物易滞留在下肺，常变换体位，以减少滞留。 2.2 套管的

护理 套管系带打手术结，松紧度适宜，以放入一指为宜。为

避免口腔内分泌物，胃内容物误吸入气管，防止气体内呼吸

道返流（呼吸机应用时），气囊充气压力应控制在2.4 kPa以

下，2 h～4 h放气1次，10 min/次～15 min/次，避免长时间压

迫内壁，引起黏膜缺血坏死。 2.3 充分湿化气道 长期机械通

气的患者呼吸道黏膜脱水，分泌物稠厚不易排出，易引起感

染。用生理盐水30 ml～50 ml加庆大霉素4万 U，地塞米松5 mg



，糜蛋白酶4 000 U配制成雾化吸入液行雾化吸入，每2 h～4 h

雾化1次，15 min/次～20 min/次，雾化前吸净痰液，雾化后立

刻翻身拍背吸痰，以清除呼吸道分泌物。 3.加强基础护理 口

腔护理，2次/d，以保持口腔清洁；盐水棉签擦洗鼻腔，湿润

鼻黏膜；凡士林纱条覆盖双眼，保护角膜。本组1例出现角膜

炎，经滴氯霉素眼药水，3次/d，涂红霉素眼药膏，4次/d，

炎症消退。各项操作均应遵守无菌原则戴口罩，使用一次性

无菌手套。接触患者前后应洗手等，尽可能使用一次性输液

器、导尿管、尿袋、电极板等。呼吸机管道中段应低于患者

头部，防止管内积液倒流，积水过多应及时倒出。 4.合理氧

疗 4.1氧气的湿化 常用蒸馏水作为氧气湿化液，每天更换吸氧

鼻导管及湿化瓶气管切开患者进行氧疗时，应在湿化瓶内氧

气管口装配有细砂样多微孔金属头的给氧装置，以使氧气经

过湿化瓶时形成许多细小气泡，增加氧气与水的接触面积，

加大氧气湿化程度。 4.2氧饱和度的监测 如发现SpO2下降，

首先检查传感器是否松动，当其低于90%时应先吸痰，看有

无痰液堵塞，检查套管是否脱出。如吸净痰液后SpO2仍低应

给予增大氧气流量；如血氧饱和度仍未上升，宜做动脉血气

分析，真正做到合理有效的给氧。 5.正确有效的排痰保证有

效痰液引流，以保持呼吸道通畅。临床实践中，我们总结了

三步排痰顺序，即：一吸、二拍、三吸。 5.1一吸 即吸入药物

，通过气管滴药（每次滴入药液20 ml～30 ml，24 h滴入药液

总量不超过500 ml）或雾化吸入将药物吸入支气管肺内，起到

溶解、稀释干燥痰液及灭菌的作用，使粘痰变稀易于咳出。

5.2二拍 即翻身拍背，吸入药物后协助患者翻身，叩击背部使

药物与粘痰充分接触后发挥药效。在翻身同时固定呼吸机各



管道以防脱开，拍背应自下而上，从边缘到中央，手成勺状

以增加共振力量，使痰松动，同时嘱患者咳嗽，将痰咳出。

5.3三吸 即吸痰，由于危重患者咳嗽无力或因昏迷咳嗽反射消

失，即使采用上述方法仍不能有效排痰，此时应予吸痰。使

用呼吸机的患者吸痰时可致血氧分压降低，在吸痰前应加大

吸氧浓度。如痰液过多，在2次吸痰中间应连接呼吸机呼吸10

次后再吸引，以免缺氧。吸痰时选择外径为气管内径1/2的无

菌硅胶吸痰管，作双侧主支气管吸引，左右旋转，导管边吸

边上提，每次吸痰不超过15 s，以免造成缺氧。吸痰应轻柔迅

速，同时观察病情，如发生紫绀或心率过快，应立即停止。

6.医源性呼吸道感染的控制 6.1保持ICU病室内空气流通，定

期做空气消毒 每天用84消毒液擦拭桌面及地面2次，用紫外线

循环风消毒机进行空气消毒1次，1 h/次。非工作人员不得入

内，工作人员进入ICU病室时戴好帽子口罩。 6.2减少咽喉部

分泌物渗漏入气道 由于气管切开的危重患者上呼吸道内普遍

存在大量细菌。因此，除了加强口腔护理外，对使用气囊的

患者，每次气囊放气前，必须充分吸引气管及口腔咽喉内的

分泌物，以免含菌的渗出液漏入下呼吸道诱发肺炎。 6.3在吸

痰过程中严格无菌操作，尽可能使用一次性吸痰管，防止交

叉感染。 6.4呼吸机各管道雾化吸入器在使用前严格进行消毒

处理，防止吸入的气体或药物被细菌污染。 6.5避免冷凝液的

吸入 由于气管内套管附近存有大量的细菌，致使机械通气环

路中的冷凝液内有细菌定植的可能，因此冷凝液的吸入易导

致肺部细菌感染。为避免冷凝液的吸入，护士在进行护理操

作时动作要轻柔，并及时弃去集液瓶内的液体。 6.6帮助恢复

呼吸肌功能 为使患者尽快恢复呼吸肌功能，预防肺不张等并



发症的发生，应在加强营养的同时协助患者进行呼吸功能训

练，可于手术后1 d～2 d后开始。 100Test 下载频道开通，各

类考试题目直接下载。详细请访问 www.100test.com 


