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气管插管对解决呼吸道梗阻#抢救生命有重要的作用#而

一旦气管插管后#鼻咽部对气体的温湿化重要作用就消失

了(

!

)

#未经温湿化的气体吸入后导致下呼吸道失水*黏膜干燥*

分泌物干燥及排痰不畅#进而导致肺部感染*肺不张$与气管

切开比较#气管插管患者气道阻力高#痰液排除的通道更长#不

便咳痰和吸引#如何采用合适的气道湿化方法#使得患者痰液

易于排除#减少肺部感染是气道管理的重点工作$目前临床上

气道湿化的方法较多#包括间断推注湿化法*输液管持续滴入

法*注射泵持续湿化法*人工鼻法*低流量持续雾化法*雾化加

湿(

2

)等#哪种方法更好尚无定论(

*

)

$颅脑疾病患者因意识障碍

或神经功能障碍易出现咳嗽反射减弱#排痰能力下降#呼吸抑

制(

1

)

#在选择湿化方法上应有所不同#本文旨在探讨颅脑疾病

气管插管应用不同气道湿化方法的效果及其对呼吸的影响$

A

!

资料与方法

A)A

!

一般资料
!

选择
2(!(

年
!

月至
2(!*

年
2

月入住本院神

经外科的气管插管患者#纳入标准%!

!

"意识障碍#或其他原因

致呼吸异常需要行气管插管的患者'!

2

"无需机械通气治疗者'

!

*

"年龄
!0

!

0(

岁$排除标准%!

!

"气管插管时间小于
*%

'!

2

"

气管插管后
*%

内需要机械通气治疗者'!

*

"根据血气分析结

果判断患者存在代谢性因素影响本研究的主要观察指标值者$

按设定标准纳入
!20

例患者#中途出院
3

例#中途出现代谢障

碍退出
*

例#有效病例
!2(

例#其中高血压脑出血
*!

例#后颅

窝占位术后
*1

例#蛛网膜下腔出血
*(

例#重型颅脑损伤
23

例$按照时间先后分为
*

组#

B

组
*"

例#

[

组
1(

例#

;

组
1!

例$所有患者均知情同意#意识障碍者均取得家属知情同意$

A)B

!

方法
!

所有入选病例均使用管径为
!28F

的一次性带阀

吸痰管开放式吸痰#气道湿化液体均使用
()13>

的氯化钠溶

液进行湿化(

3

)

$研究方法实施及数据采集均由工作
3

年以上

护师#经过统一培训后完成$

B

组%用
3((94()13>

的氯化

钠溶液连接贝朗精密输液器#延长管前段与吸氧管前段共同插

入气管插管套管内
3

!

0J9

'根据痰液的黏稠程度调节精密输

液器滴入速度为
3

!

!(94

&

H

$

[

组%用
3((94()13>

的氯化

钠溶液连接普通输液器#输液器末端放入氧气雾化器的贮液罐

中#雾化器与患者气管插管连接$调节输液器缓慢滴入#保持

雾化器内持续有
()13>

的氯化钠#以
1

!

#4

&

9'-

氧气持续雾

化吸入$

;

组%使用
Z<03(

湿化器!美国%费雪派克"和
<:*(0

氧疗装置#延长管和三通连接患者气管插管$氧气通过氧气表

接入#再通过简易空氧混合器进入到湿化器中$

A)C

!

观察指标
!

!

!

"气道痰液黏稠度#每小时评估患者痰液黏

稠度#

)

度痰液计
!

分#

%

度痰液计
2

分#

'

度痰液计
*

分#共

计评估
.2H

$!

2

"每日早晚两次评估患者血气分析主要指标#

E

]

值*

=LV

2

和
=L;V

2

$!

*

"记录患者湿化
*%

内的医疗费用#

计算出平均每日医疗费用$!

1

"统计患者湿化前
*%

相关的护

理工时#计算出平均每日护理工时(

#

)

$!

3

"

*%

后根据体温#血

像及胸部
;:

判断患者有无肺部感染$

A)D

!

统计学处理
!

采用
K=KK!")(

软件包进行数据处理#计

量资料以
+?&

表示#多组间的痰液黏稠度比较采用
<'%'G

分析

进行检验#多组间的血气指标采用单因素方差分析进行检验$

!

"

()(3

为差异有统计学意义$

B

!

结
!!

果

B)A

!

*

组气管插管湿化后气道痰液黏稠度的比较
!

第
!

天
*

组患者气道痰液黏稠度差异无统计学意义#第
2

天及第
*

天差

异有统计学意义#

;

组较另外
2

组有显著优势#

[

组优于
B

组$

见表
!

$

表
!

!!

*

组气道痰液黏稠度比较%

$

&

组别
$

第
!

天

)

度
%

度
'

度

第
2

天

)

度
%

度
'

度

第
*

天

)

度
%

度
'

度

B

组
*" 1 !3 2( 1 !" !# # !0 !3

[

组
1( 1 !. !" . 2! !2 !3 !1 !!

;

组
1! 3 !0 !0 !3 !" # 2* !1 1

K ()10" !2)(#1 !#).!(

! ()".3 ()(!. ()((2

B)B

!

*

组血气分析结果比较
!

*

组
=LV

2

和
=L;V

2

差异有统

计学意义!

!

"

()(3

"$多重比较结果示
[

*

;

组间的
=L;V

2

差

异无统计学意义#但它们都明显高于
B

组'对于
=LV

2

[

组最

高#其次是
;

组#最低是
B

组$

*

组每天血气分析同样显示了
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=LV

2

和
=L;V

2

均有差异#见表
2

*

*

$

B)C

!

不同病种间血气分析结果比较
!

采用单因素的方差分析

及组间多重比较得出
[

组方法对不同病种的
=LV

2

和
=L;V

2

影响差异有统计学意义#其中以对后颅窝占位术后患者
=LV

2

和
=L;V

2

影响最为显著#见表
1

$

B)D

!

其他结果比较
!

对于耗时来说#

B

*

[

组都显著高于
;

组#

B

*

[

组之间差异不显著'

;

组花费最高#其次是
[

组#

B

组

花费最低'

*

组
*%

后肺部感染发生率差异无统计学意义#见

表
3

$

表
2

!!

*

组血气分析结果比较%

+?&

&

组别
E

] =L;V

2

=LV

2

B

组
.)1!?()(* **)#"?*)(3 !(0)(.?!()12

[

组
.)1(?()(* *.)#*?2)#. !13)23?!*)"1

;

组
.)1!?()(* *0)!#?2)13 !22).#?!()!.

K ()("0 *!)#2* !(*)**!

! ()"(.

"

()((!

"

()((!

表
*

!!

*

组每天血气分析结果比较%

+?&

&

组别
E

]

第
!

天 第
2

天 第
*

天

=L;V

2

第
!

天 第
2

天 第
*

天

=LV

2

第
!

天 第
2

天 第
*

天

B

组
.)1!?()(3 .)1!?()(# .)12?()(3 **)1!?*)1! **)#!?1)*3 *1)(#?1)01 !(3)"!?!1)3* !!()(#?!*)3# !(0)21?!2)2*

[

组
.)1*?()(1 .)1!?()(3 .)1!?()(1 *.)23?*)1* *.)0!?2)0" *.)0!?*)2. !1")#.?2!)!2 !12)!0?2()13 !1*)"!?2!)3!

;

组
.)1!?()(1 .)12?()(1 .)1!?()(1 *0)21?1)!# *0)3!?2)#0 *.).2?*)(0 !2().#?2!)(* !21).3?!1)12 !22).0?!()0*

K !)*2 ()3. ()"1 !0)"" 21)10 !2)32 31)(1 *0)(# 32)1.

! ()2. ()3. ()*" ()(( ()(( ()(( ()(( ()(( ()((

表
1

!!

不同病种间血气分析结果的比较%

+?&

&

项目
E

]

B

组
[

组
;

组

=L;V

2

B

组
[

组
;

组

=LV

2

B

组
[

组
;

组

高血压脑出血
.)12?()(1 .)11?()(* .)1(?()(1 **)#.?*)..*#)10?1)2*M*0)"2?*)(( !!()0*?!!)0* !1!)**?!!)*3 !!#)#*?!!)0*

后颅窝占位术后
.)1!?()(1 .)1!?()(* .)1*?()(2 **)"(?2).2 1#)".?2)!0 *.)0*?!)"( !(")3!?!!)2# !1")*2?")2! !1()!(?!0)1"

重型颅脑损伤
.)1!?()(* .)*"?()(1 .)1(?()(2 **)#1?!).2 *0)3.?2)2! *.)!2?*)!" !(1)(#?")02 !*")(.?!1)2! !21)"3?0)31

蛛网膜下腔出血
.)1(?()(2 .)1(?()(2 .)1!?()(2 **)3*?*)#0 *.)("?!)03 *0)*#?!)0! !(#)**?.)"1 !*3)0*?!!)*( !2*)31?!!)!2

K ()!#* *)200 2)((# ()(22 2*)3# ()0#2 ()0! 2.). ().1"

! ()"2 ()(*2 ()!* ()""3 ()(( ()1#" ()1". ()(( ()3*

表
3

!!

*

组其他指标比较

组别
$

平均工时数

!

9'-

#

+?&

"

平均相关费用

!元#

+?&

"

肺部感染的

发生率!

>

"

B

组
*" 2!)"*?2)1 *")#!?()!# !()23

[

组
1( 22)30?2)## ##)12?3)!2 2()((

;

组
1! !!)!0?()". !*.)1"?2*).1 !2)!"

K *#1)1! ".).1! ()0#!

! ()(( ()(( ()123

C

!

讨
!!

论

气管插管建立人工气道以后#患者在吸入气体时不能对吸

入气体加温加湿#造成下呼吸道失水*黏膜干燥*分泌物干结及

排痰不畅$颅脑疾病患者多有意识障碍及自主排痰能力降低#

气管插管后更易出现痰液黏稠及肺部感染#为患者提供一个合

适的湿度环境#对保持患者呼吸道通畅*预防及控制肺部感染

尤为重要(

1

)

$精密输液器湿化是利用精密输液器持续向气管

内恒速滴注湿化液#常规
3

!

!(94

&

H

#根据痰液的性状调节滴

入速度$低流量持续雾化组是利用
1

!

#4

&

9'-

的氧气以高速

气流通过雾化器细孔喷嘴时#在喷嘴周围产生负压携带贮液罐

药液卷进高速气流并将其粉碎成大小不一的雾滴#大颗粒的雾

滴被喷嘴两侧挡板拦截碰撞落回贮液罐内重新雾化#剩下细小

的雾粒以一定的速度喷出随着气流被吸入肺部深处$一次性

Z<03(

湿化系统双加热式呼吸机湿化管道湿化是采用双加热

的主动加热加湿方式#对湿化器和呼吸回路均有加热作用$通

过加热湿化器使得湿化器出口处的气体为
*.p

#这些第
!

次

被加温加湿的气体经过吸气管路时会因冷凝产生一定的冷凝

水#回路内的加热丝会对冷凝水加热#使其蒸发#补充到气体

中'气体到达管路末端时#温度为
1(p

'气体再经过延长管时#

会因其内无加热丝加热而降低
*p

'最终输达气管插管处的为

*.p

#相对湿度为
!((>

的最佳湿化气体$气道湿化方法原理

各异#目的都是将未经口鼻腔湿化的空气增加湿度后再达到肺

部#本研究中
*

种气道湿化方法患者痰液黏稠度均有降低#说

明
*

种气道湿化方法均能起到一定的加湿的作用$

本研究结果显示#在湿化效果方面#精密输液器组患者湿化

效果较差#持续低流量雾化组效果居中#

Z<03(

湿化系统组最

佳$第
!

天效果对比差异无统计学意义#原因可能为气管插管

第
!

天患者因为干燥气体造成的痰液黏稠还不明显$低流量持

续雾化组#利用氧气驱动形成可吸入的水雾#研究表明氧气流量

为
#

!

04

为最佳(

2

)

#更容易形成可吸入的小雾粒#但为了减少

持续高浓度吸氧对患者的影响#本研究采用
1

!

#4

&

9'-

氧气#

对湿化效果有一定的减弱#但较之精密输液器组直接水滴滴入

有更好的效果$

Z<03(

湿化组能对气体加湿的同时还可以有

加温作用#故其气道湿化的效果最佳$湿化效果越好#温度越接

近人体温度#能更好地维持气道黏膜细胞的完整及纤毛的正常

运动#有利于分泌物排出#使形成痰痂的机会减少#减少发生肺

不张的机会$分泌物从肺部排出的时间越短#细菌排出就越快#

细菌繁殖及感染的机会就越少$

*

组
*%

内的肺部感染率无统

计学差异#说明痰液性状是影响肺部感染的因素之一#而意识状

态#是否误吸#排痰能力也会影响感染发生率#论证这一点需进

一步扩大样本容量#延长观察时间进行研究$!下转第
23"2
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$确诊%神经母细胞

瘤!

-CNF&M@L,G&9L

#

S[

"$

B

!

讨
!!

论

S[

是一种儿童期少见的恶性肿瘤#来源于未分化的交感

神经节细胞#原发瘤最多见的部位为腹膜后!约
#3>

"

(

!

)

$该

病预后较差#有报道
(

期
S[

患儿
3

年无病生存率仅为

*3>

(

2

)

$

S[

患儿多以发热*腹部包块*骨痛等为首发表现就

诊#起病多隐匿(

*

)

$

本例患儿以腹痛为首发且惟一的临床表现#无发热*腹部

包块及骨痛等$分析本患儿的临床资料#可确诊
]=

相关性胃

炎及十二指肠球炎$但亦有多处以上述疾病不能解释的临床

特点#值得重视%!

!

"胃炎及十二指肠球炎多为隐痛或钝痛#而

肿瘤引起的疼痛较为剧烈甚至难以忍受'!

2

"

]=

感染为慢性

疾病#起病缓#多为反复发作性腹痛#伴胃纳差*早饱等消化道

表现#病程多为数月甚至数年$而
S[

常进展迅速#本例发病

仅
!

个多月'!

*

"前者所致贫血多为慢性缺铁性贫血#血清铁及

铁蛋白下降*总铁结合力上升#网织红细胞上升$而本例患儿

虽然存在小细胞低色素性贫血#血清铁低#但血清铁蛋白却异

常升高*总铁结合力下降#网织红细胞正常$且患儿曾在病程

中
2%

时间内迅速出现血红蛋白下降#引起中度贫血#这都难

以用缺铁性贫血所能解释'!

1

"

]=

感染患儿
;<=

及
6K<

多正

常$而本患儿在无明显其他感染病灶情况下#

;<=

及
6K<

明

显升高'!

3

"本患儿存在难以解释的
47]

异常升高$

临床中
;:

是诊断
S[

的重要方法$血清
47]

监测
S[

复发和疾病进展方面有高度的敏感性和准确性$

K8

也是一种

恶性肿瘤标记物#虽其特异性不强#但其增高往往预示
S[

预

后不良$血清神经元特异性烯醇化酶!

SK6

"对
S[

的早期诊

断有较高的临床价值#其升高常提示晚期及预后不良$

SK6

在监测肿瘤复发时#也有较高的敏感性和准确性(

1

)

$患儿在治

疗缓解出院后
0%

腹痛再发#伴发热及骨痛#才引起医生对于

47]

*

K8

等肿瘤标记物以及短期贫血加剧的重视$故提示临

床医师如发现具备上述腹痛患儿#应及时行影像学检查#并结

合
S[

的肿瘤标志物检查#可协助临床诊断$同时提示对于任

何异常临床证据均应多重视#避免误诊并使患儿得到及早的

治疗$
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本研究结果表明低流量持续雾化组对
=LV

2

的影响最为

明显#这与其需要使用较高浓度的氧气驱动湿化液体有关#而

精密输液器组患者只需要常规吸氧即可#

Z<03(

组虽仍需要

氧气驱动#但因为其有一个简易的空氧混合器在不增加氧气流

量的情况下能一定程度地扩大气流量使得雾化微粒更小#故不

用较高浓度的氧气$故低流量持续雾化组#虽湿化效果好能较

好的控制患者痰液的性状#但其本身需要
14

以上的氧气流量

带动#对需要低流量氧气吸入的患者不适宜$不同病种血气分

析结果比较可见#不同病种患者使用不同湿化方法对血气
E

]

值的影响不大#而不同湿化方法对不同病种患者的
=L;V

2

及

=LV

2

影响存在统计学差异#组间比较证实低流量持续雾化组

湿化对后颅窝疾病患者的
=L;V

2

及
=LV

2

的影响最为明显$

后颅窝疾病患者术后易出现后组颅神经或脑干呼吸相关核团

受损而导致呼吸功能受损#出现呼吸动度减弱*频率降低以致

;V

2

排除不足*血气
=L;V

2

增高$低流量持续雾化组使用高

浓度的氧气吸入使得患者
=LV

2

增高#高
=LV

2

能抑制呼吸并引

起
;V

2

潴留#进一步增高患者
=L;V

2

#易造成酸碱平衡紊乱和

电解质失衡$

Z<03(

系统湿化组日均护理工时数较其余两组低#与其

湿化适度#较少出现湿化过度患者反复需要吸痰情况或湿化不

足患者痰液难于咳出需反复调节湿化系统有关'还与其可使用

普通输液器自动滴入湿化液体#不用反复调节确认湿化液的多

少有关'但因为需要
Z<03(

湿化系统及
<:*(0

管道导致日均

花费比较其余两组高'低流量持续气道湿化组同样因为湿化效

果好#其护理工时数少于精密输液器组'雾化器与精密输液器

价格相差不大故
[

组和
;

组日均费用差别不大$不同的气道

湿化方法用于颅脑疾病气管插管患者各有优缺点#

Z<03(

系

统湿化组湿化效果最佳#护理工时低#与其他同类研究结果一

致为最优(

./0

)

#但其费用较高#且需要专用的
Z<03(

湿化系统

和
<:*(0

氧疗装置#基层医院不易普及'持续低流量雾化组湿

化效果可靠#日均费用低#简单易行#但不适合需要低流量吸氧

的患者#后颅窝疾病患者使用时#建议加强血气分析监测#警惕

酸碱平衡紊乱'精密输液器组湿化效果尚可#日均费用低#操作

简单#无需氧气驱动#适用范围较其余两组广泛$故应结合患

者不同病情和情况选择不同的气道湿化方法#以达到在保持正

常的纤毛运动*稀释痰液*预防肺部感染目的#同时减少湿化方

法对患者呼吸及血气的影响$
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