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吸入性损伤由于热力、烟雾和有害气体被吸

入气道，造成气道和肺实质损伤，进一步导致组

织缺氧、窒息、肺部感染或多器官功能衰竭等严重

并发症。吸入性损伤的部位主要位于鼻腔、咽喉、

气管和支气管甚至肺实质，病理改变常表现为黏

膜充血、水肿、渗出、散在的溃疡和坏死物脱落阻

塞，导致患者出现严重的呼吸困难和低氧血症。

吸入性损伤是危重烧伤患者死亡的重要原因之

一，其病死率高达 50% 以上［1］。由于吸入性损伤

患者相当长时间内气管充满大量粘稠分泌物和脱

落坏死组织，加之呼吸道黏膜肿胀，致管腔狭窄，

导致患者呼吸不畅。气道护理常规及翻身扣背、

吸痰，虽然能清除气道部分分泌物，但对已形成的

痰栓和痰痂仍不易清除，因此，如何完全清除吸入

性损伤患者气道分泌物是值得研究的课题。本科

室自 2010 年 1 月～2011 年 6 月在传统护理方法

基础上增加气道灌洗方法治疗吸入性损伤患者，

取得较好的效果，现将方法和结果报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料  

选择 2010 年 1 月～2011 年 6 月在本科室住

院治疗的吸入性损伤患者 60 例，患者均有明确的

烟雾吸入史。按不同的治疗方法将 60 例患者分

为对照组与研究组，每组各 30 例。对照组：男 20

例，女 10 例；年龄 12～67 岁，平均（31.10±4.51）

岁；损伤原因：火焰伤 26 例，热液及热蒸汽伤 4

例；气管切开时间：1.6~34.47 h，中位数 8.25 h；血

氧饱和度（oxygen saturation，SpO2）：72%~89%，平

均（82.37±3.67）%。研究组：男 16 例，女 14 例；

年龄 6～50 岁，平均（34.70±3.31）岁；损伤原因：
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火焰伤 22 例，热液及热蒸汽伤 6 例，化学烧伤 2

例；气管切开时间：1.31~34.47 h，中位数 8.25 h；

SpO2：71%~90%，平均（83.07±2.02）%。两组一

般资料比较，P＞0.05，差异无统计学意义，具有可

比性。

1.2　方法

1.2.1　对照组　患者采用传统护理方法，包括①雾

化吸入：生理盐水 20 mL+ 硫酸庆大霉素 8 万 U+ 地

塞米松注射液 5 mL+ 糜蛋白酶 1000 U，雾化吸入

20 min，1 次 /4 h；②气管吸痰：压力 8.0~13.3 kPa，

每次吸痰不超过 15 s，1 次 /5 h 或患者示意呼吸道

不畅时吸痰；③叩背：五指并拢，掌指关节屈曲，拇

指内收，其余四手指伸直，呈空心状，中等力量拍

背，从肺底开始，自下而上，从外向内，从轻到重，

从慢到快，可单手拍背，也可双手交替叩击，时间

5~10 min，1 次 /4 h。

1.2.2　研究组　在传统护理方法基础上行气道灌

洗，灌洗方法如下：灌洗前予高流量（7~8 L/min）氧

气吸入 5~10 min，在心电监护下进行，双人操作，

一名护理人员站在患者的右侧，注射器抽取无菌

生理盐水 5~10 mL，去掉针头，经气管套管内壁缓

慢滴入气管内，5min 内滴完；另一名护理人员站在

患者左侧，将 4 cm×6 cm 8 层无菌纱布盖于气管

套管口上 2~5 s（覆盖时间不超过 5 s，避免气道阻

塞加重缺氧），人为制造短时气道不畅以刺激患者

反射性咳嗽，同时防止患者痰液外喷造成污染，协

助患者头偏向一侧，鼓励患者咳嗽或立即吸痰，观

察痰液性状。如不易咳出或吸出，可重复以上操

作，每次灌洗不超过 3 次。灌洗操作中间歇吸氧，

同时监测 SpO2、呼吸、心率等。

1.3　效果评价

1.3.1　血气分析　抽取动脉血检测 SpO2，氧分压

（partial pressure of oxygen，PaO2 ）和 pH 值。

1.3.2　痰痂堵管　患者 SpO2 下降 3% 以上，痰痂

形成，气道高压持续报警，呼吸困难。如有以上情

况，则判断患者痰痂堵管［2］。

1.3.3　肺部感染　患者气管切开第 7 天痰液细菌

培养阳性，肺部 X 线片显示：肺纹理明显增粗并

有片状阴影，同时伴有咳嗽咳痰、体温超过 38℃、

WBC＞12×109/L 或 WBC＜4×109/L，胸部听诊可

闻及啰音，即可确诊为肺炎［3］。

1.4　统计学方法

数据采用 SPSS13.5 统计软件进行统计学分

析。治疗后两组患者血气分析结果比较采用两独

立样本的 t 检验，两组患者痰痂堵管率和肺部感染

发生率比较采用 χ2 检验。

2　结果 

2.1　两组患者血气分析结果比较

两组患者血气分析结果比较见表 1。从表 1

可见，研究组患者 SpO2、PaO2 均高于对照组，差异

均有统计学意义（P＜0.05），研究组患者肺通气功

能优于对照组；两组患者 pH 值比较，P＞0.05，差

异无统计学意义。

2.2　两组患者痰痂堵管率和肺部感染率比较

两组患者痰痂堵管率和肺部感染率比较见表

2。从表 2 可见，研究组患者痰痂堵管率和肺部感

染率低于对照组，两组比较，差异均有统计学意义

（P＜0.05）。

3　讨论

3.1　气道灌洗可改善吸入性损伤患者肺通气功能

吸入性损伤发生的部位主要位于咽喉、气管

和支气管甚至肺实质，吸入性损伤病理改变常表

现为气道黏膜充血、水肿、渗出、散在的溃疡和

坏死物脱落阻塞气道，导致患者出现严重的呼吸

困难和低氧血症［4-7］。喉头水肿所致的窒息是吸

入性损伤患者早期死亡的主要因素之一［8］。吸

表 1　两组患者血气分析结果比较　（x－±s）

组别 n SpO2（%） PaO2（mmHg）             pH 值

研究组 30 96.17±2.12 90.43±5.15 7.38±0.02

对照组 30 88.17±4.57 85.73±5.44 7.37±0.11

t 8.70 3.43 1.85

P   0.001   0.001   0.069
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入性损伤抢救成功的关键在于保持呼吸道通畅。

气管切开不仅可以解除喉头水肿产生的气道阻

塞，而且便于吸痰有利于患者气道分泌物和脱落

气道黏膜的排出。气管切开后呼吸道失去了保

持生理湿化的屏障，可致纤毛损伤，黏膜干燥坏

死，分泌物容易干痂，不容易排出，患者肺通气功

能得不到有效改善。气道灌洗能及时清除气道

内残留的原发性损伤物质如烟雾颗粒和脱落上

皮等，经气道灌洗后管腔通畅，黏膜充血减轻，

分泌物逐渐变稀薄易咳出。本结果显示，研究组

SpO2、PaO2 均高于对照组，差异均有统计学意义

（P＜0.05）。结果说明，气道灌洗可改善吸入性

损伤患者肺通气功能。

3.2　气道灌洗可降低吸入性损伤患者肺部感染的

发生

由于吸入性损伤患者相当长时间内气管充满

大量粘稠分泌物和脱落坏死组织，加之呼吸道黏

膜肿胀，致管腔狭窄，干痂分泌物较难排出，造成

气道堵塞，导致肺部感染发生［8］。研究表明［9］，吸

入性损伤可损害肺泡表面活性物质系统，使产生

活性物质的细胞水肿、变性、空泡化，使肺泡表面

张力加大，引起肺泡内液体潴留，肺间质及肺泡水

肿。气管切开后呼吸道失去了保持生理湿化的屏

障，可致纤毛损伤，黏膜干燥坏死，分泌物形成干

痂，肺表面活性物质失活等，引起肺不张、肺部感

染。通过气道灌洗能及时清除气道内残留的原发

性损伤物质和继发性损伤因素（炎症介质、内毒素

和炎性渗出物等），有效地减轻继发性炎性损伤，

有利于控制呼吸道感染。本结果显示，研究组患

者痰痂堵管率和肺部感染率低于对照组，两组比

较，差异均有统计学意义（P＜0.05）。结果说明，气

道灌洗能及时清除气道内痰痂，从而降低肺部感

染发生率。

3.3　护理

灌洗过程中严密观察患者呼吸、脉搏、SpO2 及

意识的变化；并用打手势、写纸条等方式与患者交

流，及时掌握患者的心理变化；在进行气道灌洗操

作中患者会出现低氧血症［2］，一旦 SpO2＜85% 则

迅速停止操作，待病情稳定后再行灌洗。

4　结论

本结果表明，在传统护理方法上加用气道灌

洗方法，可以明显改善吸入性损伤患者肺通气功

能，降低肺部感染的发生。
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表 2　两组患者痰痂堵管率和肺部感染率比较  

组别 n
痰痂堵管                 肺部感染

例数 发生率（%） 例数 发生率（%）

研究组 30 2 6.67 5 16.67

对照组 30 9 30.00 14 46.67

χ2 5.45 6.24

P 0.02 0.01


