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建立人工气道是急诊科用来抢救急危重患者最主要

的措施之一!临床人工气道的护理管理又是关系到抢救急危重

患者的成败的重要环节!安全有效的人工气道吸痰又是保障维

持患者生命征平稳的措施之一"因此!对本院急诊
8#k

收治

的
QI

例患者进行人工气道安全性吸痰!并取得满意的临床效

果!现报道如下"

B

!

资料与方法

B7B

!

一般资料
!

QI

例
8#k

人工气道均为本院急诊
8#kHI$H

年
$$

月至
HI$B

年
$H

月收治的急危重患者"本组病例分为观

察组和对照组两组!其中观察组
BJ

例!男
HB

例!女
$H

例"年

龄
$P

"

MB

岁!平均&

PI7$̀ H7B

'岁"建立
8#k

人工气道中!经

口插管
BI

例!气管切开
J

例"使用人工气道时间最短为
HH.

!

最长为
BL;

"对照组
BJ

例!男
HP

例!女
M

例"年龄
$$

"

MI

岁!平均&

JM7B̀ $7M

'岁"建立
8#k

人工气道中!经口插管
HK

例!气管切开
Q

例"两组在年龄)性别)疾病种类)插管类型和

人工气道使用时间等方面的差异无统计学意义&

!

%

I7IJ

'!具

有可比性"

B7C

!

方法

B7C7B

!

护理方法
!

对照组!采用常规护理!常规护理包括导管

固定)导管保持通畅)气道温化)吸痰)消毒)定时更换敷料)无

菌操作等"观察组!采用常规护理和对吸痰的技巧!吸痰的时

机)吸痰过程的时间及手卫生安全进行护理干预"

B7C7C

!

评价方法
!

吸痰时!主要观察患者的面容)生命体征的

变化!以及低氧血症)心律失常)低血压等情况发生!吸痰后要

听诊肺部呼吸音&音'以判断吸痰效果)体温变化和肺部
h

线片等情况的比较"

B7D

!

统计学处理
!

采用
-!-P7$H

软件进行统计学数据分析!

计数资料用率表示!采用
!

H 检验!以
!

$

I7IJ

为差异有统计学

意义"

C

!

结
!!

果

C7B

!

两组患者吸痰效果比较
!

两组结果显示(在控制呼吸系

统感染方面!观察组明显优于对照组&

!

H

cJ7Q$L

!

!cI7I$Q

'!

见表
$

"

表
$

!!

两组患者吸痰效果比较#

%

%

_

'$

组别
%

体温升高

肺部
h

线片

病灶吸收
病灶无变化

或增多

肺部呼吸音

音减少
音无变化

或增多

对照组
BJBH

&

M$7L

'

P

&

$Q7$

'

HM

&

KH7M

'

K

&

HH7M

'

HQ

&

QQ7$

'

观察组
BJ M

&

HJ7Q

'

HP

&

QL7B

'

M

&

HJ7Q

'

BB

&

ML7B

'

H

&

J7Q

'

C7C

!

两组患者护理效果比较
!

观察组患者吸痰时机采按需吸

痰!对照组采用定时吸痰!观察组吸痰时间小于
$J9

!对照组

$I

"

$J9

!观察组吸痰技巧采用边旋转向上提!对照组采用上

下提拉!观察组手卫生采用洗手戴手套!对照组采用快速手消

毒!观察组并发症发生率&

K7JQ_

'低于对照组&

B$7LB_

'!差异

有统计学意义&

!

$

I7IJ

'"观察组发生
B

例并发症"其中!发

生低氧血症
$

例!心律不齐
$

例!血压下降
$

例!无死亡病例"

对照组发生
$$

例并发症!其中低氧血症
L

例!心律不齐
B

例!

血压下降
H

例!呼吸困难
H

例!其中发生
H

例死亡病例"使用

人工气道时间最短为
HH.

!最长为
BL;

"

D

!

讨
!!

论

人工气道就是指将一导管经鼻腔*口腔或气管切开口插入

气管内建立新的气体通道"建立的人工气道能够及时准确地

为患者进行有效的机械通气!从而达到改善气体交换之功能!

增加氧合能力!并减轻呼吸功的消耗!缓解呼吸肌疲劳#

$

$

"

有效安全的吸痰是控制感染最主要的措施之一"气道管

理中最基本的常规护理干预措施就是排痰#

H

$

"由于人工气道

而失去了上呼吸道对吸入气体的湿化与加温能力!从而导致下

呼吸道失水)造成呼吸道黏膜和分泌物干燥)支气管纤毛活动

减弱!甚至消失!排痰困难不畅!常常发生气道阻塞)肺不张!并

继发性肺部感染等并发症"呼吸机相关性肺炎&

A*25<6/5>'/9C

9>?</5*;

:

2*&CE>2</

!

0!1

'是接受机械通气患者最常见的医院

感染#

B

$

"本组中的观察组显示!患者体温升高仅
M

例!占
HJ7

Q_

!而对照组高达
BH

例!占
M$7L_

"在控制体温升高明显优

越对照组"患者肺部病灶吸收
HP

例!占
QL7B_

!减少肺部罗

音
BB

例!占
ML7B_

!明显优越对照组"因而!在采用常规护理

的基础上!采用将吸痰管插入至气管插管或气管切开套管长度

再延长
$?E

处行吸痰的方式!不仅能达到深吸痰方式的效果!

而且其引起的并发症相对较少#

L

$

"同时!根据患者呼吸道的痰

液情况来进行有效地吸痰)尽量减少吸痰次数!吸痰的时间"

过多地反复吸痰会刺激呼吸道黏膜!使分泌物增多#

J

$

"越来越

多的国内学者认为!减少吸痰操作的时间!是减少对患者呼吸

道不良刺激的重要途径#

P

$

"当患者进食后
$.

内尽量不吸痰!

减少对患者的刺激#

Q

$

"吸痰时!尽量做到轻柔!根据呼吸道的

分泌物情况边旋转向上提!使分泌物被吸尽!每次吸痰前尽量

做到洗手或戴无细手套"医务人员手卫生与消毒是隔离手段

的重中之重#

K

$

"有效手卫生控制!可降低医院
8#k

感染率#

M

$

"

有效地控制上呼吸道和肺部感染的发生与发展"

吸痰相关性低氧血症吸痰中常见的并发症之一"在吸痰

过程中!应严密监测氧饱和度)氧分压等参数的改变!本对照组

则发生低氧血症
L

例!为
$$7LB_

!比观察者发生率高"因此!
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当发生吸痰相关性低氧血症时!应立即停止吸痰!接呼吸机通

气并给予纯氧吸入或吸痰前先吸纯氧或减少吸痰频率!观察组

发生低氧血症
$

例!仅为
H7KP_

!明显低于对照组!结果表明!

吸痰相关性低氧血症能够降低
BH_

的发生率#

$I

$

!吸痰开始前

和吸痰结束后均给予纯氧吸入
BE<2

!以减少吸痰过程中低氧

血症的发生"吸氧是降低吸痰相关性低氧血症的重要措施"

不正确的吸痰方法对患者的血流动力学)心血管和中枢神

经系统可以产生直接的影响!如心率)心律)血压)呼吸和神志!

甚至导致颅内压升和呼吸!心跳骤停等严重的并发症!有的还

可引起气管插管移位和&或'脱落#

$I

$

!会给患者造成极大的痛

苦!甚至生命危险"因此!吸痰适应证是每位临床护士必须熟

练掌握吸痰知识#

$$

$

"本观察者仅发生心律不齐和血压下降各

$

例!无死亡病例"而对照组发生心律不齐
B

例!血压下降
H

例!呼吸困难
H

!其中
H

例患者!

$

例在吸痰过程中突然心跳呼

吸停止!另
$

例经立即停止吸痰)心肺复苏等抢救!患者恢复窦

性心律"

$

例患者死亡引发医疗官司!对簿法庭"经验表明!

危重病人的吸痰不是一项简单的护理操作!一定要注意患者的

病情变化!尤其要注重对患者生命征的观察!其中包括肺部呼

吸音!肺部
h

光片的改变!可以正确的判断吸痰的有效性!减

少吸痰给患者带来的不必要的痛苦"也可以根据患者的痰鸣

音!患者常因痰液及分泌物积聚在呼吸道内出现咳嗽)呼吸道

痰鸣音及气道压升高!应及时予以吸痰#

$H

$

"一旦听诊肺部布

满湿音!立即吸痰!以降低发生气管导管阻塞和分泌物积聚

的可能性+当脉搏增快&

%

$II

次*分'或减慢&

$

PI

次*分'!并

观察到气道处出现分泌物!这表明气道压力增加!因此!按需吸

痰比定时吸痰更有效!减少对患者气道的反复刺激!避免因不

能及时彻底清除呼吸道内分泌物而贻误病情"在吸痰后辅以

有效咳嗽或胸部叩击或振颤!叩击时!用并拢五指成空杯状手!

用腕部的力量!从肺底部由下而上)由外而内!快速并有节奏地

叩击胸背部"

人工气道患者安全吸痰中采取各种有效的措施!密切监测

生命体征和血氧饱和度)正确掌握吸痰时机)按需有效吸痰!掌

握吸痰负压调节!吸痰前后给予吸氧)正确选用吸痰管)掌握娴

熟的吸痰技巧)辅助肺部物理治疗!有利于早日拔出患者的人

工气道导管!并发症的发生率就大大降低!本组病例采用微量

泵持续气道湿化法!泵入速度根据患者痰液黏稠度决定"但是

对吸痰部位的深浅)吸痰是否常规使用气道内滴注湿化液!密

闭式吸痰还是开放式吸痰等有待临床进一步研究#

$B

$

"本组

中!观察组中仅发生并发症
B

例&

B

*

BJ

'!占
K7JQ_

!而对照组

中发生并发症
$$

例&

$$

*

BJ

'!占
B$7LB_

!从而提高对患者的

救治成功率"因而!在临床上!吸痰的安全性越来越受到临床

重视!成为临床护理研究的重要课题"
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高血压对人群健康造成的严重危害已成为世界范围内重

大公共卫生问题!目前也是我国患病率最高的心血管疾病#
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而在高血压的控制与管理过程中患者服药依从性发挥着举足

轻重的作用!但目前形势却不容乐观"众多高血压患者血压控

制不理想!其中一个最常见的原因就是服药依从性差#
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