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摘 要 目的: 观察旋转式气道冲洗及持续性湿化在气管切开术后护理中的临床效果。方法: 将我院收治的气管切开术后患者 60 例，随机等

分观察组及对照组，对照组予常规气管切开术后护理;观察组予糜蛋白酶稀释液根据痰液黏稠分度作气道旋转式冲洗后吸痰，持续予微量泵输

入糜蛋白酶稀释湿化气道，比较两组患者平均吸痰次数、痰痂形成、气道堵塞、肺部感染发生情况及拔管时间、住院时间等。结果: 观察组患者

的吸痰次数、痰痂形成、气道堵塞、肺部感染发生例数少于对照组，拔管时间、住院时间较对照组缩短，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05 ) 。结论: 旋

转式气道冲洗及持续性湿化对气管切开术后患者可有效改善治疗效果，降低不良事件的发生，缩短住院时间，减少患者痛苦。
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Application of rotary airway irrigation and constant humidification in nursing after tracheotomy
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Abstract Objective: To observe the clinical effect of rotary airway irrigation and constant humidification in nursing after tracheotomy． Methods: Ｒandomly

divided 60 patients after tracheotomy admitted in our hospital into observation group and control group． The control group was given with routine postopera-

tive nursing of tracheotomy，while the observation group was given with chymotrypsin dilution for sputum suction after rotary airway irrigation according to

sputum viscosity，and was constantly input with chymotrypsin dilution for airway humidification through micro pump． Compared the average sputum suction

time，sputum scab formation，airway obstruction，lung infection occurrence condition，extubation time and hospital stay of patients in the two groups． Ｒe-

sults: The sputum suction time，sputum scab formation，airway obstruction，lung infection case of the observation group were less than those of the control

group，the extubation time and hospital stay were less than those of the control group，and the differences were of statistical significance ( P ＜ 0． 05) ． Con-

clusion: Ｒotary airway irrigation and constant humidification can effectively improve the therapeutic effect on patients after tracheotomy，reduce the occur-

rence of adverse event，shorten hospital stay and relieve patients’pain．
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气管切开是抢救危重患者的急救手术，术后可改善各种

原因引起的呼吸困难［1］。作为有创人工气道，其气道护理一

直是护理人员研究和探讨的重要课题，尤其是近年来，这方面

的研究进展迅速。气管切开术的护理关系到治疗效果和患者

的生命安全，如护理不当，不仅增加并发症的发生，还会引起

原发病的加重，给患者带来更大的痛苦和经济上的损失。
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1 资料与方法

1． 1 一般资料 选取我院 2012 年 1 月 ～ 2014 年 1 月气管切

开术后患者 60 例，其中重度颅脑损伤患者 20 例，脑干出血患

者 8 例，大面积脑梗塞患者 10 例，气道梗阻 10 例，重症肌无

力 4 例，喉癌术后 3 例，一氧化碳中毒患者 2 例，肺部肿瘤术

后 2 例，高位截瘫 1 例。其中男 42 例，女 18 例。年龄在 15 ～

82岁，平均( 62． 4 ± 7． 65 ) 岁。60例患者均可自主呼吸，无需

活动工作量大、持续时间长，需反复召开圈会以控制偏差，因
此投入精力巨大，可采用病区试点以缩小工作量。谨书于此，

供参考。
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呼吸机辅助呼吸。将 60 例患者随机等分为观察组及对照组，

对照组予常规气管切开术后护理，观察组予糜蛋白酶稀释液

根据痰液黏稠分度作气道旋转式冲洗后吸痰，持续予微量泵

输入糜蛋白酶稀释湿化气道。两组患者在性别、年龄等方面

比较，差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) ，具有可比性。

1． 2 方法

1． 2． 1 气道冲洗及吸痰法 观察组根据痰液黏稠分度掌握

气道冲洗的量及次数，吸痰次数。痰液黏稠共分Ⅲ度，Ⅰ度:

痰液如米汤或泡沫样，吸痰后玻璃接头内壁无痰液滞留; Ⅱ

度:痰液外观黏稠，吸痰后玻璃接头内壁有少量痰液滞留，但

容易被水冲净;Ⅲ度:痰的外观明显黏稠，呈黄色，吸痰管常因

负压过大而塌陷，玻璃接头内壁有大量痰液滞留，但不易被水

冲净。痰液为Ⅰ度时，不需作气道冲洗，痰液≥Ⅱ度时，予 20

ml注射器吸 20 ml生理盐水 +糜蛋白酶 4000 U，紧接 5 ～ 7 号

头皮针，去掉针头，留取 2 cm软管，每次冲洗时将头皮针软管

伸入气管内 0． 5 cm，旋转 1 周，每次均注入 2 ～ 3 ml，连续 3 ～

5 次，每次吸痰前后予患者 2 min纯氧，避免发生窒息［2］，吸痰

时压力不宜过高，每次吸痰时间不超过 15 s，连续吸痰时需间

隔 3 ～ 5 min，直至完全吸净痰液为主，气管套管内没有痰液淤

积。对照组予吸痰前滴入气管套管内 1 ～ 2 ml 生理盐水后

吸痰。

1． 2． 2 气道湿化方法 观察组予微量泵持续气道湿化法，用

60 ml注射器吸生理盐水 50 ml和糜蛋白酶 4000 U混合配制

成稀释液［3］，接延长管和 5 ～ 7 号头皮针，剪掉针头，排尽空

气，将头皮针缓慢送入气管套管内 5 ～ 10 cm，用 3 M 敷料固

定，根据痰液黏稠分度调节泵入速度，其中Ⅰ度泵入 1 ～2 ml /h，Ⅱ

度泵入 3 ～ 4 ml /h，Ⅲ度泵入 5 ～ 8 ml /h．。对照组予注射器注

入生理盐水，间断向气管内滴入，每 1 ～ 2 h 进行 1 次，将湿化

液总量控制在 200 ～ 300 ml /d。

1． 2． 3 综合气道护理措施 两组患者均接受综合气道护理，

即切口换药、气囊放气、气道湿化护理、吸痰护理、口腔护理、

基础护理等。

1． 3 观察指标 观察记录两组患者吸痰次数、并发症发生例

数，包括痰痂形成例数、气道堵塞、肺部感染发生例数，记录拔

管时间和住院时间并进行比较。

1． 4 统计学处理 采用 SPSS 18． 0 统计学软件，正态分布的

计量资料比较采用 t 检验，偏态分布的计量资料比较采用秩

和检验，计数资料比较采用 χ2 检验。检验水准 α = 0． 05。

2 结 果

2． 1 两组患者吸痰次数、插管时间及住院时间比较( 表 1)

表 1 两组患者吸痰次数、插管时间、住院时间比较

组别 例数
吸痰次数
(次，x ± s)

插管时间
( d，x ± s)

住院时间
［d，M( QＲ) ］

观察组 30 73． 80 ± 7． 40 8． 90 ± 2． 10 7． 90( 3． 10)
对照组 30 154． 30 ± 14． 10 15． 30 ± 4． 20 22． 30( 6． 80)
统计量 27． 6891) 7． 4651) 10． 5542)

P值 ＜ 0． 05 ＜ 0． 05 ＜ 0． 05
注: 1) 为 t’值，2) 为 u值

2． 2 两组患者吸痰、气道湿化的并发症发生情况比较( 表 2)
表 2 两组患者吸痰、气道湿化的并发症发生情况比较(例)

组别 例数 发生 未发生

观察组 30 8 22
对照组 30 18 12
χ2 值 6． 787
P值 0． 009

注:观察组并发症发生 8 例包括肺部感染 8 例;对照组并发症 18 例

包括肺部感染 10 例，痰痂形成 5 例，管道堵塞 3 例

3 讨 论

在建立人工气道后，会导致上呼吸道丧失过滤及生理湿

化功能，因此有效削弱了非特异性防御功能，并且因气道开

放，使呼吸道水分蒸发，导致气管黏膜脱水，痰液黏稠，易结成

痰痂，如不及时清理易造成气道堵塞，容易发生窒息。以往的

吸痰方法中注入生理盐水稀释痰液后再吸痰，生理盐水无法

到达气管套内所有部位，较黏稠的痰液容易附着在气管内套

管某些部位，久而久之易结成痰痂，造成管道堵塞。使用糜蛋

白酶稀释作气道旋转式冲洗后再吸痰，能够弥补以往的不足，

有研究指出糜蛋白糜是蛋白分解酶，分解变性蛋白质，使痰中

纤维蛋白和粘蛋白等水解为多肽或氨基酸，使黏稠痰液液化，

便于咳出，对于脓性分泌物和环死组织液化清除，起到化痰作

用［4］。目前临床上对于气道护理的方法较多，本研究结果显

示，观察组予糜蛋白酶稀释作气道旋转冲洗后吸痰，根据痰液

分度予微量泵持续气道湿化，并对患者实施综合气道护理措

施，吸痰效果、治疗效果显著优于对照组，有效控制肺部感染，

缩短插置天数及住院时间，值得临床推广。
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