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气管切开是抢救危重患者、及时排痰、使患者

呼吸道保持畅通的重要治疗手段［1］。人工气道的

建立，呼吸道失去了保持生理湿化的屏障，呼吸道

的水分丢失增加，分泌物不易排出，呼吸道抗感染

能力明显下降，肺表面活性物质遭到破坏而导致

肺顺应性下降，从而引起缺氧、炎症［2］。因此，如何

提高气管切开患者气道湿化效果是值得研究的课

题。2010 年 1 月～2012 年 12 月笔者采取了不同

气道湿化方法，观察气管切开患者气道湿化效果，

不同气道湿化方法对气管切开患者气道湿化效果的影响
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［摘要］　目的　比较两种不同湿化方法对气管切开气道湿化效果的影响。方法　将 60 例气管切开并无使用机械通气

的患者分为实验组和对照组，每组各 30 例，实验组采用持续氧气雾化进行气道湿化，对照组采用常规滴入方法进行气道湿

化。比较两组患者刺激性咳嗽、痰痂形成、吸痰次数、湿化气道护理花费时间及肺部感染发生情况。结果　两组患者刺激性

咳嗽、痰痂形成、吸痰次数、湿化气道护理花费时间及肺部感染发生情况比较，差异具有统计学意义（均 P＜0.05），实验组气

道湿化效果优于对照组。结论　持续氧气雾化湿化方法能提高气管切开患者气道湿化效果，降低肺部感染发生率，提高护理

工作效率。

［关键词］　气管切开；气道湿化；氧气雾化

［中图分类号］　R472.2　［文献标识码］　A　［文章编号］　1671-8283（2013）12-0032-03　［DOI］　10.3969/j.issn.1671-8283.2013.12．009

Effects of two airway humidification methods on airway humidification of tracheotomy patients
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［Abstract］　Objectives　To study two airway humidification methods on airway humidification of tracheotomy patients．

Methods　Sixty patients with traeheotomy were evenly randomized into experiment group and control group： in the former，the method 

of continuous oxygen atomization was used and in the latter，that of intermittent intratracheal instillation was used．The effects were 

compared in terms of stimulating cough，sputum clot formation，frequency of suction phlegm，time spent on the airway humidification 

and incidence of pulmonary infection between the groups．Results　The effects in the experiment group were significantly better than 

in the control group in terms of stimulating cough，sputum clot formation，frequency of suction phlegm，time spent on the airway 

humidification and incidence of pulmonary infection （all P＜0.05）．Conclusion　Continuous oxygen atomization can improve the 

effects of airway humidification， reduce the incidence of pulmonary infection and improve the efficiency of nursing work.
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以探讨气管切开患者合适的气道湿化方法。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 2 0 1 0 年 1 月 ～ 2 0 1 2 年 1 2 月 入 住 本

科 6 0 例 气 管 切 并 无 使 用 机 械 通 气 的 患 者 。 按

住院号单双数分为实验组和对照组，每组各 30

例。对照组男 21 例，女 9 例；年龄 20～81 岁，

平均（51.5±7.8）岁；格拉斯哥昏迷评分（glasgow 

coma scale，GCS） ［3］5～11 分，平均（6.9±1.1）分。

实验组男 20 例 ，女 10 例；年龄 19～83 岁，平均

（53.2±8.3）岁；GCS 评分 5～10 分，平均（6.9±1.2）

分。两组一般资料比较，均 P＞0.05，差异无统计

学意义，具有可比性。

1.2　方法

1.2.1　实验组　采用气管切开专用氧气雾化罐

持续雾化吸入。湿化液为 0.9％ 氯化钠注射液

250 mL 加盐酸氨溴索 30 mg，配药后连接输液管

排气，将头皮针头直接插入雾化管并固定，雾化

器 与 气 管 套 管 及 氧 气 装 置 相 连 ，设 置 氧 流 量 为

3～4 L/min，雾化罐内液体量保持在 6～8 mL。

1.2.2 对照组　采用常规滴入方法进行气道湿化。

湿化液为 0.9％ 氯化钠注射液 250mL 加盐酸氨

溴索 30 mg，配药后按静脉输液排气法排气，剪去

头皮针针头，然后将头皮针软管插入气管套管内

4～7 cm，每 30 min～1 h 滴入湿化液 1 次，每次滴

2～3 mL，湿化次数及湿化量根据痰液的粘稠度及

时调整。

1.3　评价指标

①刺激性咳嗽。指在气道湿化过程中发生剧

烈呛咳。②痰痂形成。指吸痰时吸出痰痂，或痰

痂堵塞吸痰管或玻璃接头者为阳性。③每天护士

吸痰的次数。④每天气道湿化护理所需时间。⑤

肺部感染。 指气管切开后经气管套管的非生理性

呼吸引起支气管炎、支气管肺炎或肺炎，如高热，

痰培养、胸部 X 线摄片阳性［4］。

1.4　统计学方法

数据采用 SPSS 19.0 统计软件进行统计学分

析。两组患者各评价指标的比较分别采用 t 检验

和 χ2 检验。

2　结果

2.1　两组患者刺激性咳嗽、吸痰次数及气道湿化

护理所需时间比较

两组患者刺激性咳嗽、吸痰次数及气道湿化

护理所需时间比较见表 1。从表 1 可见，实验组患

者发生刺激性咳嗽次数、吸痰次数及气道湿化护

理所需时间均少于对照组，两组比较，均 P＜0.05，

差异具有统计学意义。

2.2　两组患者痰痂形成和肺部感染发生情况比较

两组患者痰痂形成和肺部感染发生情况比较

见表 2。从表 2 可见，实验组患者痰痂形成和肺部

感染发生率低于对照组，两组比较，均 P＜0.05，差

异具有统计学意义。

表 2　两组患者痰痂形成和肺部感染发生情况 

比较　n（%）

组别 n 痰痂形成 肺部感染

实验组 30 6（20.0） 7（23.3）

对照组 30 18（60.0） 15（50.0）

χ2 10.000 7.284

P ＜ 0.05 ＜ 0.05

3　讨论

3.1　气管切开后气道湿化的必要性

上呼吸道是呼吸过程中气体进入体内的首

段气道，具有生理防御功能，可以湿化、加温、过

表 1　两组患者每天刺激性咳嗽、吸痰次数及气道湿化所需时间比较　（x－±s）

组别 n 刺激性咳嗽（次 /d） 吸痰次数（次 /d） 每天气道湿化护理所需时间（h）

实验组 30 9.5±2.3 7.2±2.5 0.5±0.2

对照组 30 14.6±4.8 12.9±4.7 1.2±0.3

t -5.248 -5.865 -14.090

P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05
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滤气体，清除气体中的颗粒、病菌等，促进纤毛运

动，维持上皮细胞功能，减轻呼吸道刺激。气管切

开是抢救及治疗危重患者的重要措施，气管切开、

人工气道的建立破坏了呼吸道黏膜的正常作用使

上呼吸道自身的加温湿化功能丧失，可导致呼吸

道黏膜干燥，其发生率为 30％～66％［5］。研究表

明［6］，肺部感染随气体湿化程度的下降而升高，因

此做好气道湿化、保持呼吸道通畅是护理气管切

开患者的重点，也是减少和防止并发症发生的重

要措施。

3.2　气管内滴入药液气道湿化方法的不足

气管内滴入药液气道湿化方法的不足：人工

气道得不到持续湿化的要求，使痰液粘稠易形成

痰痂；湿化液温度低于体温，液体滴入下气道内易

诱发气道痉挛并引起刺激性咳嗽、憋气、呼吸及心

率加快、血压增高，导致颅内压增高［7-8］；液体滴入

气道后刺激性咳嗽会咳出部分滴入的湿化液，气

道深部得不到充分湿化，使粘液纤毛减少，痰液不

易咳出，导致增加吸痰次数和延长吸痰时间，吸痰

后易致心率、血氧饱和度下降，另外刺激性咳嗽过

程中气管套管活动增加，易导致气道黏膜损伤、糜

烂出血；低温的药液不利于气道黏膜纤毛运动，加

上下呼吸道湿化不理想，分泌物积聚可影响正常

呼吸功能，易导致细菌侵入，增加肺部感染的概

率；每 30 min～1 h 滴入湿化液 1 次，再加上每天

两次的超声雾化吸入治疗，增加了护士工作量。

3.3　持续氧气雾化气道湿化方法的优点

氧气雾化气道湿化是在氧气驱动下，湿化液

以雾化颗粒的形式进入呼吸道，颗粒较小且均匀，

对呼吸道刺激小，湿化均匀，可较好地降低痰液的

粘稠度，雾化颗粒携带的抗炎药物可以广泛分布

并较好吸收，抗感染效果明显；此外氧气驱动在吸

氧的同时进行气道湿化，两者连贯性较强，氧合状

态极好，减少了多次吸痰引起的血氧分压及血氧

饱和度下降［9］，可以明显缓解低氧状态引起的反射

性心率增快。本结果显示，实验组患者刺激性咳

嗽发生次数、痰痂形成的发生率、需吸痰次数、气

道湿化护理所需时间及肺部感染发生率均少于或

低于对照组（均 P＜0.05）。

4　结论

本研究表明，持续氧气雾化气道湿化方法操作

方便，能提高气管切开患者气道湿化效果，降低肺

部感染发生率，提高工作效率，值得临床推广应用。
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