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强化气道护理对脑外科气管切开患者坠积性肺炎的
影响 
闫  妍 

（石家庄市人民医院  河北石家庄  050000） 

摘要：目的：分析脑外科病人气管切开后的气道护理干预措施及效果。方法：择取 2021 年 2 月-2022 年间本院脑外科收治的 66 例病人进

行分组研究，随机分组，对照组 33 例，给予常规护理，观察组 33 例，强化气道护理，对比两组患者的痰痂形成情况、排痰量、坠积性肺炎发

生情况等。结果：护理后观察组患者的排痰量均明显多于对照组，P＜0.05；痰痂形成率为 3.03%，对照组为 24.24%，观察组明显低于对照组，

P＜0.05；观察组坠积性肺炎发生率为 3.03%，对照组为 27.27%，P＜0.05。结论：加强脑外科气管切开患者气道护理科改善病人痰液排出情况，

降低坠积性肺炎发生率。 
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坠积性肺炎是脑外科气管切开患者的危险并发症，影响患者

预后，增加病人死亡率，加强病人气管切开后气道护理十分必要。

笔者以针对 66 例患者进行的分组研究为例，分析强化气道护理

应用于脑外科气管切开患者的价值，详情如下。 

1.资料与方法 
1.1 一般资料 

本研究中共纳入研究对象 66 例，均为 2021 年 2 月-2022 年

间在本院脑外科接受治疗的患者，按照患者就诊时间随机分组。

对照组 33 例，其中男性患者 14 例，女性患者 19 例，年龄 24-72

岁，平均年龄（44.23±9.05）岁，评分 3-8 分，平均（4.14±0.32）

分，气管切开时间 8-14 天，平均（11.03±2.43）天。观察组 33

例，其中男性患者 16 例，女性患者 17 例，年龄 22-70 岁，平均

年龄（43.11±7.43）岁，评分 3-8 分，平均（4.25±0.42）分，

气管切开时间 9-15 天，平均（10.33±2.58）天。两组一般信息

无明显差异，存在可比性。 

1.2 方法 

对照组患者治疗期间给予常规护理干预，主要包含健康宣

教、环境护理、疾病监测、饮食指导、套管护理等。同时根据患

者和家属需求予以相应的护理干预，所有操作流程均按照标准护

理程序进行【1】。 

观察组患者治疗期间在常规护理的基础上强化气道护理，主

要措施有：①加强体位护理：切开气管后，在不对患者造成影响

的基础上抬高床头，以 30°-45°角为宜，帮助改善病人通气，

增加气道供氧量，同时可以避免患者发生呕吐误吸事件。为患者

建立翻身卡，每 2-3 小时翻身、扣背一次，定时帮助患者翻身。

扣背时取患者侧卧体位，采用成人常用固定模式进行，方式应由

外向内，由下向上进行，每天扣背 3 次，每次扣背 3-5 分钟【2】。

同时，使用镇痛排痰仪促进排痰。②气道湿化改良：密切关注病

人痰液分泌量及形状变化，掌握痰液粘稠度。一旦湿化操作不足

或不及时，极易引起痰液结痂，难以吸出。相反，若过多进行湿

化处理，将会稀化痰液，增加痰液量，引发肺部湿罗音。对此，

科室进行气道雾化吸入装置改良处理，运用生理盐水（浓度：

0.45%）持续性滴入雾化器中，确保雾化治疗微量、持续进行，

并结合病人痰液量改变情况及肺部体征变化调节雾化量。③加强

气管切口护理：使用碘伏溶液进行创口消毒，浓度为 0.5%。保

持切口敷料干燥、清洁，及时更换被污染的敷料。结合病人颈部

肿胀程度及时调节系带松紧程度，以免过于松动造成管道滑落，

或过于紧绷造成患者不适感。④加强口腔护理：依据病人口腔中

的 PH 水平选择合适的护理液，每日进行两次口腔护理。条件允

许时，可使用吸引式软牙刷帮助昏迷者清理口腔，以避免发生坠

积性肺炎。⑤加强吸痰护理：吸痰是气管切开患者的重要气道护

理措施，吸痰应做到适时、及时有效。严格把握吸痰指征，掌握

吸痰“必要时”，确保动作轻柔，坚持无菌操作，每次吸痰时间

控制在 15 秒内。吸痰后给予 3 分钟高浓度吸氧，以免发生阵发

性咳嗽，引起血压下降或诱发低血氧证【3】。 

1.3 入选标准 

纳入标准：患者经头颅 CT 检查确定符合相关疾病的诊断标

准，脑外科出血，CGS 评分低于 8 分；患者无腹腔大出血或胸腔

大出血症状；血及家属知情同意，并签署知情同意书；患者无手

术禁忌证，均采用手术方式治疗；术中切开气管，但未进行机械

通气治疗。 

排除标准：合并严重感染或休克的患者；合并严重肝、心、

肾等脏器性疾病患者和合并脑肿瘤患者；术后 3 天内死亡或气管

切开后 7 天的病人；具有气管切开史的患者。 

1.4 统计学分析 

SPSS18.0 统计学软件处理研究数据，采用卡方和 t 检验，以
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α=0.05 为检验标准，P＜0.05 为差异具有统计学意义。 

2.结果 
2.1 患者排痰量 

护理后第 2 天、第 4 天、第 6 天观察组患者的排痰量均明显

多于对照组，组间差异明显，P＜0.05，详见表 1。 

表 1  两组患者排痰量比较（ x ±s） 

分组 病例 第 2 天 第 4 天 第 6 天 

观察组 33 19.16±1.09 15.31±1.70 10.38±1.19 

对照组 33 14.16±1.48 10.39±1.28 8.90±1.62 

t - 8.0559 11.4527 9.0796 

P - 0.0011 0.0001 0.0000 

2.2 患者痰液黏度及痰痂形成情况 

观察组患者痰液粘稠度低于对照组，痰痂形成率为 3.03%，

对照组为 24.24%，观察组明显低于对照组，P＜0.05，详见表 2。 

表 2  两组患者痰液黏度及痰痂形成情况比较（n,%） 

分组 病例 Ⅰ度 Ⅱ度 Ⅲ度 痰痂 

观察组 33 19（57.58） 11（33.33）3（9.09） 1（3.03） 

对照组 33 8（24.24） 16（48.48）9（27.27）8（24.24） 

X² - 4.7956 5.8554 6.7855 7.0655 

P - 0.0002 0.0000 0.0011 0.0001 

2.3 坠积性肺炎发生率 

观察组中 1 例患者发生坠积性肺炎，发生率为 3.03%，对照

组中 9 例患者发生坠积性肺炎，发生率为 27.27%，P＜0.05。 

3.讨论 
脑外科收治病人通常合并呼吸功能减退或意识障碍，气管切

开手术能够迅速建立通气机制，维持患者呼吸。但是这种创伤性

的操作是建立于破坏机体生理屏障的基础之上的，且坠积性肺炎

主要表现为混合型感染，治疗难度大，对患者预后具有重要影响。 

对脑外科气管切开患者进行积极的气道护理十分必要，结合

病人实际情况辅助翻身、扣背，加强口腔护理和切口护理，科学

排痰，改善气道湿化方式等均可有效促进痰液形状改变和排出，

降低坠积性肺炎发生率。 
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