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同质化气道护理在序贯性建立人工气道

救治重症脑损伤中的应用

徐&燕#

! 吴春燕#

! 郑&鹏!

! 张文青!

!江苏靖江市人民医院 #$护理部' !$重症医学科# 江苏 靖江# !#*("""

摘要" 目的&总结序贯性建立人工气道救治重症脑损伤患者中同质化气道护理的措施- 方法&重症脑损伤

患者 %( 例采用序贯性建立人工气道#全过程使用呼吸机辅助通气- 护理人员定时评估吸痰指征#做好气道内

吸引.气道湿化和气囊管理- 结果&%( 例重症脑损伤患者在序贯性气管切开过程中病情平稳#手术顺利实

施- 结论&在序贯性建立人工气道救治重症脑损伤中实施同质化气道护理举措#能改善机械通气患者气道护

理质量#同时规范-3K护士危重症护理行为#对降低重症脑损伤患者并发症风险.提高救治成功率具有积极

意义-
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&&创伤后脑组织缺氧性低氧血症损害是导致重

症脑损伤患者死亡的主要原因之一#进行早期气

管插管呼吸机辅助通气#能够保证脑组织氧供

量(#)

- 相关研究(!)报道#重症脑损伤患者因长期

呼吸机辅助通气#采取序贯性人工气道开放法能

确保其安全性#改善预后- 此外#在建立人工气

道.机械通气辅助通气后#需要及时清除呼吸道分

泌物#保持气道畅通#改善肺通气功能(%)

- 同质

化护理模式注重医护.患者和团队协作#旨在为患

者提供标准.规范.优质的护理干预措施(*)

- 本

%,*#%
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研究采用序贯性建立人工气道重症脑损伤患者#

同时配合同质化干预措施#旨在提升气道护理质

量.改善患者预后#现报告如下-

UV资料与方法

#$#&一般资料

选取 !"#( 年 # 月1!"#+ 年 #" 月入住医院重

症医学科 %(例重症脑损伤患者为研究对象#男 !%

例#女 #!例#年龄 !% k+' 岁- 患者入院当日急性

生理和慢性健康评分!E?E3GAC--"

$

#( 分#-3K

住院时间预计
$

% 1.预计气管插管时间 % k$ 1-

#$!&方法

#$!$#&人工气道建立

患者经口气管插管及气管切开造口术序贯性

建立人工气道#行气管插管时采用同步间隙指令通

气- 通气参数设定$潮气量!!2" + k, <L:O+.流

速量!,#";" *"L:<)*.通气频率!," #* k#+ NH<.

出发敏感度 ! L:<)*.氧浓度分数!A)9

!

" +"R k

,"R- 当气管切开造口术进行至暴露气管环时#手

术室护士充分吸净口腔及声门下分泌物#气管插管

气囊放气#调整呼吸机参数$!2,"" k# """ <L#

,#";+" k," L:<)*# ,+ k, NH<#呼吸机辅助通气

以刚好听到气流从口!鼻"腔溢出或胸廓略抬起-

医师将气管插管缓慢退出至气管插管末端在声门

下至气管造口上方#停止退管#予以气管造口操

作#直至将气管切开导管置入气管内- 在气管切

开导管气囊有效充气前#应完全吸出气管造口下

方的带有血性的分泌物#之后按照呼吸机行同步

间隙指令通气#护士妥善固定导管#根据动脉血气

分析结果调整吸氧浓度-

#$!$!&同质化气道护理

科室成立序贯通气同质化气道护理小组#选

择有-3K准入资质.本科室工作 % 年以上的高年

资护士 % 人组成#其中 -3K护士长担任组长#其

为危重症专科护士## 名组员为感染科控制小组

专职护士- 制定统一的气道管理规范.标准操作

流程.气道护理质量查检表#具体内容如下-

#$!$!$#&定时评估吸痰指征$ 目前认为吸痰间

隔时间应视病情而定#不必要的重复吸痰和常规

的定时吸痰不仅增加气道分泌物的产生#也易造

成患者的气道损伤#加重低氧血症#增加患者感染

和出血的风险(()

- 当临床上出现下列情况$

"

在

呼吸机的压力控制模式下出现潮气量下降或容量

控制模式下气道峰压升高'

#

呼吸机的监测面板

上发现锯齿样的流速波形#排除管路积水和!或"

抖动因素等引起时'

$

患者出现了呛咳#气道内见

明显痰液'

%

肺部听诊闻及痰鸣音时'

&

=H9

!

出

现下降 ! 个百分点!非急性持续性下降"时#应立

即予给予吸痰-

#$!$!$!&气道内吸引$ 实行改良深部吸痰(+)

-

在无医学禁忌的情况下#患者床头予以抬高 %" k

*(Y#以降低吸入性肺炎及呼吸机相关性肺炎

!!E?"发生风险- 结合患者病情给予叩背后行

气道内吸引'严格无菌技术操作'调节合适吸引负

压#选择有效吸引的最小负压#一般控制在 ," k

#!" <<G+#痰液黏稠患者予以适当调节负压#但

不超过 !""<<G+'一次吸引时间 -#( (!计时从

插入吸痰管开始至吸痰管完全退出气道结束"#

如需要再次吸引#应至少等待 ! 个呼吸周期后再

次进行#连续吸引不应超过 % 次'吸痰后综合评价

吸痰的效果#如效果不满意#需吸引者至少间隔 !

k( <)*后再进行-

#$!$!$%&气道湿化$ 气管切开的患者由于失去

了鼻腔等上呼吸道对吸入气体的加湿加温作用#

大量气体直接进入气道内#并且机械通气时被送

入流速较快的气体#导致气道内失水#痰液变粘

稠#不易排出#从而引起或加重患者缺氧- 因此#

在病情允许的情况下#保证充分的液体摄入- 护

士对气管切开患者进行合适.有效的气道湿化$

"

控制病室温度 #, k!" Z#湿度 (" k+"R-

#

调

整呼吸机湿化罐温度 %! k%* Z-

$

采用封闭式

吸痰管吸痰#因其不必将整个人工气道与呼吸机

系统的密闭性破坏#便于吸引及气道湿化#减少了

感染的机会($)

-

#$!$!$*&气囊管理$ 中华医学会重症医学分会

机械通气临床应用指南中建议#人工气道套囊内

的压力保持在 !$*( k!$'* O?0!!( k%" 7<G

!

9"#

既有利于有效封闭气道#又不高于气管内壁黏膜

毛细血管的渗透压(,)

- 气囊压力的影响因素较

多#目前临床上有套管类型.体位.吸痰.注气量等

因素的影响- 肖春莲等(')研究认为专用气囊测

压表测量气囊压力安全.准确- 我院采用专用气

囊测压表每 * 4 于呼气末监测调整 # 次#保证气

囊充气后压力维持在 !( k%" 7<G

!

9- 为保持通

畅#根据患者情况予以持续或间断行声门下吸引#

一般吸引压力为)(" k)#"" <<G+-

#$!$!$(&气道管理核查$ 气道护理专业小组制

定气道管理核查表对患者进行核查- 魏征等(#")

%'*#%
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调查研究发现-3K护士气道管理现状欠佳'虽然

国内外均有气道管理方面的相关指南#但在临床

实际操作过程中#护士并未完全按照气道管理指

南推荐的标准执行- 因此同质化气道护理专业小

组为进一步规范气道管理操作#提高患者的同质

化护理质量#制定气道管理核查清单-

表 UV同质化气道管理核查单

患者姓名 性别 年龄 床号 住院号

日期 时间&&& 备注

固定正确.松紧适宜 是 否

无禁忌症床头抬高
$

%"Y 是 否

气道湿化 是 否

使用声门下可吸引的气管导管:套管 是 否

声门下分泌物引流 是 否

声门下吸引负压 ," k#"" <<G+ 是 否

气囊压力 !( k%" 7<G

!

9 是 否

洗必泰口腔冲洗或擦洗#每* k+ 4操作 #次 是 否

吸痰时机 是 否

气道湿化效果评价 不足 满意 过度

操作者 核查者&&&&&

WV结果

本组患者在实施序贯性人工气道建立过程中

病情平稳#手术顺利实施#无 # 例发生意外- 患者

气道湿化效果良好#痰液稀薄能顺利吸出#人工气

道内无痰栓#听诊气道内无痰鸣音#患者呈安静状

态- 护士长全程参与 %! 例重症脑损伤患者的气

道管理核查'% 例因护士长外出学习等原因由

-3K专科护士代替参与气道管理核查##" 项质控

标准全部规范执行#合格率 #""R-

XV讨论

重型颅脑损伤的患者机体耐力及氧储备较

低#在行气管切开手术过程中#早期予以先拔除气

管导管#致气道阻塞#呼吸机支持突然中止#易引

起脑功能不可逆恢复而致长期昏迷(##)

- 本研究

采用序贯性建立人工气道#能够确保气道通畅#维

持有效肺泡通气#防止低氧血症#避免 39

!

储留#

达到满意的辅助通气效果- 在实施序贯性建立人

工气道过程中#护理人员充分气道评估#术中密切

观察.紧密配合医师#做好手术中气道湿化与气囊

管理等#确保手术顺利进行- 此外#气道护理专业

小组通过制定气道管理核查表#对患者进行核查

的同时也能能够规范 -3K护士危重症护理行为-

穆清华等(#!)研究表明同质化服务护理理念的应

用#能明显改善机械通气患者的气道护理质量-

总之#对序贯性建立人工气道救治重症脑损伤的

患者#实施同质化气道护理管理#对提高序贯通气

治疗成功率.减少并发症具有积极意义-
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