
     现代临床护理（Modern  Clinical  Nursing）2014.13（2） 27

人工气道的建立破坏了气道的正常免疫屏

障，削弱气道内纤毛的清除运动和咳嗽反射，导致

呼吸道分泌物增多，并在声门与套囊之间积聚，形

成“粘液糊”，同时气囊的存在增加了分泌池的分

泌水平，大量积聚的分泌物可经过气管旁侧流入

下呼吸道，从而引起反复的肺部感染甚至引起呼

吸机相关性肺炎（ventilator associated pneumonia，

VAP）［1］，VAP 的发生加重了患者的病情及经济负

担，延长了住院时间。因此如何做好人工气道管

理，既能保证呼吸道分泌物的充分引流，又能降低

误吸和 VAP 的发生是值得研究的课题。我们对人

工气道患者采取了声门下两种不同冲洗及吸引方

法，观察患者的症状反应，以探讨人工气道患者合

适气道管理方法，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 2009 年 3 月～2012 年 12 月本院 ICU

收治的建立人工气道患者 128 例，男 72 例，女 56

例；年龄 19～83 岁，中位数 59.0 岁；疾病类型：重

型颅脑损伤 57 例，中枢性感染 1 例，有机磷中毒 4

例，多发伤 48 例，复合外伤 10 例，脑出血 5 例，脑

梗死 3 例。入选标准：气管切开（或气管插管）行

机械通气治疗超过 48h；置入可冲洗的气管导管；

气管切开（或气管插管）前未发生肺部感染患者。

按随机数字表法，将 128 例患者分为观察组和对

照组，每组各 64 例，两组患者一般资料比较，差异

无统计学意义（均 P＞0.05），具有可比性。

1.2　方法  

1 .2 .1　对照组　采用传统护理方法。每 2 h 间

断 在 气 囊 上 方 吸 引 1 次 。 先 接 负 压 吸 引 ，再 用

3～5 mL 冲洗液反复冲洗，直到吸出液澄清为止，
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压力维持在 120～150 mmHg。

1.2.2　观察组　采用本院自行设计的声门下吸引

系统联合可冲洗导管进行声门下冲洗及吸引。用

物：无菌剪刀、吸引器连接管 2 根、无菌的瓶塞 1

个、玻璃接管 2 根、灭菌的 500 mL 玻璃瓶 1 个、

无菌手套 1 付、生理盐水 250 mL。声门下吸引系

统制作方法：铺无菌台面，将 2 根无菌玻璃接管

置入 500 mL 灭菌玻璃瓶的瓶塞内，其中 1 根玻

璃接管连接一节长 5 cm 的吸引管，使置入瓶塞的

2 根玻璃接管出口不在同一平面上，以避免分泌

物吸入到另外一根玻璃接管内，污染中心吸引管

道；塞好瓶塞，将 2 根长约 80 cm 的吸引器连接管

分别与瓶塞上的 2 根玻璃接管相连接；然后将其

中 1 根连接管与患者气囊上吸引的出口相连接，

另 1 根与中心吸引相连接，调节中心吸引压力为

120～150 mmHg，将生理盐水瓶以 Y 型管连接在

气囊吸引出口上，进行声门下冲洗及吸引，直至气

囊上分泌物冲洗干净为止。

1.3　评价指标 

观察患者误吸和 VAP 发生情况。VAP 诊

断标准［2］：接受机械通气治疗 48 h 后且符合下列

条件者：体温＞38.3℃ 或比平时体温上升 1℃；

X 线 显 示 新 发 生 的 或 进 展 性 肺 浸 润 ；白 细 胞 计

数＞10.0×109/L，或比基础白细胞增高 25% 以上；

气管、支气管内出现脓性分泌物。

1.4　统计学方法

数据采用 SPSS13.0 统计软件进行统计学分析。

两组患者误吸和 VAP 发生率比较采用 χ2 检验。

2　结果

两组患者误吸和 VAP 发生率比较见表 1。从

表 1 可见，观察组患者误吸发生率和 VAP 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 1　两组患者误吸和 VAP 发生率比较　n（%）

组别 n 误吸 VAP

观察组 64 6 （9.4） 12（18.8）

对照组 64 30 （46.9） 32（50.0）

χ2 9.35 5.52

P ＜ 0.05 ＜ 0.05                                                                                 

3　讨论

3.1　声门下冲洗及吸引装置在人工气道患者中的

应用效果分析

危重患者因肠道功能减退，肠蠕动减弱，电解

质紊乱等多种原因易导致误吸的发生，而误吸导

致肠道细菌移行是 VAP 发生的一个重要因素［3］。

本结果显示，观察组患者误吸发生率和 VAP 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。对照组患者采用间断气囊上方冲洗及

引流，但在冲洗间隙期气囊上方仍有分泌物不断

积聚，积聚的分泌物可通过气管壁流入下呼吸道，

从而引起反复的肺部感染甚至引起 VAP，而采用

声门下吸引系统联合可冲洗导管能使积聚于声门

下与气囊上方的分泌物被及时吸出，避免了潴留

物通过气管导管的外壁进入下呼吸道的远端，直

接减少了气囊上方潴留物的下漏和定植的移行，

切断胃—咽—下呼吸道的逆行感染途径［4］，减少分

泌物下行至下呼吸道的机会，从而可有效预防误

吸及 VAP 的发生。

3.2　护理

定时观察吸引效果，如 24 h 吸引量＞50 mL

为有效，吸引量＜50 mL 应查找原因，可能的原因

有：①气囊充气不足，气囊上方分泌物进入下呼吸

道。正常囊内压应维持在 25～30 cmH2O；②人工

气道位置不当，可适当调整人工气道的位置，另

外可以变换患者卧位；③分泌物粘稠，可每 2 h 用

3～5 mL 生理盐水冲洗 1 次。观察患者有无频繁

呛咳等不适症状，如无禁忌床头抬高 30～45°，

每 8 h 监 测 1 次 气 囊 压 力 ，维 持 气 囊 内 压 在

25～30 cmH2O。

4　结论

综上所述，在人工气道患者中采用声门下冲

洗及吸引装置进行声门下冲洗与吸引可有效预防

人工气道患者误吸及 VAP 的发生，值得临床推广

应用。
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