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经有创气道行声门下吸痰，大部分患者在监

护、应用抗生素等情况下进行，吸痰效果保证且安

全。对无力咳嗽、清醒、抗拒吸痰的患者，用口咽

通气管建立临时气道，行气道内深部吸痰，具有减

少气管切开率、减轻患者痛苦、减少住院费用等优

势［1］。但是由于深部吸痰延长吸痰时间而引起血氧

饱和度（saturation of blood oxygen，SpO2）下降；患者

躁动引起肌肉痉挛可导致误吸和气道损伤［2-3］。因

此寻找一种有效的气道内深部吸痰方法是迫切需

要解决的问题。本研究采用两种不同气道内深部

吸痰方法，观察吸痰效果和气道黏膜损伤情况，以

寻找气道内深部吸痰的合适方法，现将方法和结果

报道如下。

1　对象与方法

1.1　对象

2011 年 1 月～2013 年 4 月选择在本科室

住院清理呼吸道无效、抗拒吸痰的患者 40 例。

纳入标准：①神志清醒，清理呼吸道无效，卧床

半年以上患者；②有吸痰史，有抗拒吸痰能力患
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者；③每日吸痰次数超过 3 次以上患者；④凝血

功能无异常患者；⑤知情同意。排除标准：①建

立有创人工气道的患者；②脊柱畸形的患者；③

昏迷、肌无力的患者；④支气管扩张并咯血患者。

4 0 例 患 者 中 ，男 2 8 例 ，女 1 2 例 ；年 龄 5 0 ～ 8 5

岁，平均（68.50±8.98）岁；病程：3～10 年，平均

（5.00±1.34）年；SpO2:89.00 %～90.00 %，平均

（88.00±2.00 %）。根据不同吸痰方法，将 40 例

患者分为观察组 21 例，对照组 19 例，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

两组均用口咽通气管建立临时气道，吸痰的基

本操作方法同基础护理学教材［2］，对照组用普通枕头

垫高肩部（≤ 10 cm）后行气道内深部吸痰；观察组

采用吸痰枕垫高肩部 15 cm，暂时留置吸痰管，进行

1～3 次（两次吸痰间隔 3～5 min，总次数≤ 3 次）气

道内深部吸痰。两组气道内深部吸痰方法见图 1。

对照组

观察组

声门下吸 
痰并观察

吸痰 1 次，≤ 15 s，未暂时留置吸痰管

暂时留置吸痰管；给予气道听诊后决
定吸痰的次数，但总数≤ 3 次，每次
≤ 15 s，每次间隔 3～5 min

操作后评估、
恢 复 舒 适 体
位 、取 出 口
咽通气

整理记录

准备：
用物、病人

放置口咽
通气管

体位：肩下垫普通枕头，
肩高≤ 10 cm

体位：肩下垫专利吸痰枕头，
肩高 15 cm

评估

图 1　两组患者气道内深部吸痰方法

1.3　观察指标 

观察患者气道黏膜损伤情况和吸痰效果指

标（每日吸痰次数、每次吸痰量、吸痰中和吸痰后

2 min SpO2 浓度）。

1.4　统计学方法

数据采用 SPSS 11.0 统计软件进行统计学分

析，两组患者效果指标比较采用 t 检验，两组患者

气道黏膜损伤的比较采用 χ2 检验。

2　结果

2.1　两组患者气道黏膜损伤情况

观察组患者无 1 例发生气道黏膜损伤，对照

组有 7 例发生气道黏膜损伤，两组比较，χ2=6.910，

P＜0.05，差异具有统计学意义。

2.2　两组患者吸痰效果指标比较

两组患者吸痰效果指标比较见表 1。从表 1

可见，观察组每日吸痰次数较对照组少；每次吸痰

量较对照组多，两组比较，均 P＜0.05，差异具有

统计学意义。吸痰中和吸痰后 SpO2 浓度比较，均

P＞0.05，差异无统计学意义。

3　讨论

3.1　两种气道内深部吸痰方法气道黏膜损伤情况

浅部吸痰主要适用于清醒、配合、能将痰液排

至上气道的患者，吸痰时给予坐位或者半卧位（抬

高床头 45o 以上），通过口腔内盲吸，吸净上气道的

痰液。深部吸痰可以彻底清除下气道潴留的分泌

物，但是在吸痰 15 s 过程中，由于患者高度紧张、

挣扎、全身肌肉痉挛等原因，吸痰管难以插入或

插入过程中因患者抗拒吸痰，发生气道黏膜损伤。

本研究采用 15 cm 高度的吸痰枕放置肩部，通过抬

颌压额把生理长度约 15 cm 的上呼吸道拉直打开，

保证吸痰管顺利进入下呼吸道，从而避免气道黏

膜损伤发生。本结果显示，观察组患者无 1 例发

生气道黏膜损伤，对照组有 7 例发生气道黏膜损

伤，两组比较，差异具有统计学意义（P＜0.05）。结

果说明，采用吸痰枕垫高肩部 15 cm 行气道深部吸

痰可避免气道黏膜损伤。

3.2　两种气道内深部吸痰方法吸痰效果分析

自 然 体 位 时 上 呼 吸 道 生 理 弧 度 约 9 0 o、长

表 1　两组患者吸痰效果比较　  （x－±s）

组别 n 每日吸痰次数
（次）

每次吸痰量
（mL）

SpO2（%）

吸痰中 吸痰后 2 min

对照组 19 12.10±4.50 7.91±2.30 93.00±5.00 97.00±1.00

观察组 21 6.19±1.90 18.14±4.53 94.00±3.00 98.00±1.00

t 5.41 9.01 -0.77 -1.56

P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05
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度 10～15 cm［2］。我们采用吸痰枕垫高患者肩部

15 cm，使患者部分后脑勺进入枕背的凹形槽内，把

口腔至咽喉处约 90o 解剖弧线拉直，并将其干预成

为 180o，使得口、咽、喉在同一直线上，彻底打开呼

吸道，从而提高了吸痰效果。通过使用口咽通气

管，不但能使口咽部黏膜损伤减少，亦可使每次吸

痰操作时间也相对缩短［3］。本结果显示，观察组患

者每日吸痰次数较对照组少；每次吸痰量较对照

组多，两组比较，均P＜0.05，差异具有统计学意义；

而且两组 SPO2 浓度比较，差异无统计学意义（均

P＜0.05），吸痰中和吸痰后 SPO2 浓度均为 93 % 以

上。结果说明，采用吸痰枕垫高肩部 15 cm 行气道

深部吸痰可提高吸痰效果，而且安全。

3.3　采用吸痰枕留置吸痰管行气道深部吸痰护理

3.3.1　暂时留置吸痰管期间的护理　行深部吸痰

后，观察组勿把吸痰管退出声门下，分离吸痰管和

负压吸痰延长管，进行气道内听诊，如果第 1 次吸

痰后，能有效清理呼吸道分泌物，就不需要留置吸

痰管，否则，需要给予第 2 次和（或）第 3 次吸痰，

但总次数≤ 3 次，两次吸痰间隔时间为 3～5 min。

暂停吸痰期间，分离吸痰管和吸痰连接管，使肺部

通过吸痰管和外界空气相通，患者自主呼吸。

3.3．2　吸痰枕体位护理　将吸痰枕放置在患者肩

下，最高点平胸骨角处。放置好吸痰枕后，使患者

头部充分后仰，压额抬颌，使患者部分后脑勺进入

枕背的凹形槽内，把口腔至咽喉处约 90o 解剖弧线

拉直，并将其成为 180o，使得口、咽、喉在同一直线

上，彻底打开呼吸道。此体位勿维持太久时间，操

作者把吸痰管轻快插入下气道后，协助者立即取

出吸痰枕，摇高床头至 45o 以上，然后才可以开始

深部吸痰。

3.3.3　提高深部吸痰成功率的要点　在吸气终末

按压胸骨上窝的天突穴，刺激咽喉引起咳嗽，同时送

入吸痰管至下气道；吸痰管轻轻刺激喉部，看到喉结

向下移动时送入吸痰管；置口咽通气管时，用力提拉

口咽通气管，打开后坠的舌根，保持气道通畅。

3.3.4　预防误吸的发生　深部吸痰在鼻饲前或者

在鼻饲 1 h 后进行［5］。对于感染重、吸痰次数多、 

Q2h 行鼻饲的患者，在吸痰前回抽胃内容物（回抽

胃内容物时取平卧位），有少量胃内容物可以抽出

丢弃，如果胃内容物超过 50 ml 以上，或者在鼻饲

后 0.5～1 h 期间，有明显的呼吸道堵塞症状时，给

予床头摇高 45o 以上，行浅部吸痰。

3.3.5　预防低氧血症发生　吸痰前后要充分给

氧，避免深部吸痰引起 SpO2 降低。通常情况下，Ⅰ

型呼吸衰竭的患者 SpO2 保持在 95 % 以上（老年

患者 90 % 以上）［6］，Ⅱ型呼吸衰患者 SpO2 维持在

90 % 左右。本组患者年龄均在 50 岁以上，行深部

吸痰时，无论何种呼吸衰竭，吸痰过程中由于吸痰

管的插入，气道处于通畅状态，在吸痰前后及过程

中都要充分给氧，吸痰前 SpO2 至少要在 90 % 以

上，才能吸痰，以避免低氧血症发生。

4　结论

综上所述，采用肩部抬高 15 cm、暂时留置吸

痰管等方法行气道内深部吸痰，可提高吸痰效果

和降低气道黏膜损伤的发生。
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