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气管切开患者气道管理的护理探究 
范学茹  李亚贝 

（石家庄市人民医院  河北石家庄  050000） 

摘要：目的：分析气管切开病人的气道护理措施及效果。方法：随机选取 144 例气管切开病人进行分组研究，入选时间为 2021 年 3 月-2022

年 2 月，盲法分组，对照组 72 例，接受常规护理，观察组 72 例，接受集束化护理，对比两组患者的术后恢复情况和并发症发生情况，运用统

计学软件 SPSS17.0 进行数据分析。结果：观察组患者切开置管的时间和住院时间，均明显短于对照组，P＜0.05；观察组中出现呼吸困难、气

管塌陷、肺部感染的患者分别占 8.33%、2.78%、2.78%，无血氧饱和度不合格病例，对照组中出现上述并发症的患者分别占 27.78%、16.67%、

19.44%、13.89%，观察组均明显低于对照组，P 均＜0.05。结论：对气管切开病人实施集束化气道护理能够有效缩短病人切开置管时间和住院

时间，降低肺部感染、气管塌陷等并发症发生率，提高临床诊疗的安全性和护理质量。 
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气管切开手术在接触患者呼吸问题的同时也伴随着诸多问

题，需要临床加强护理，以减少术后并发症。为寻求气管切开病

人的有效护理措施，笔者以 144 例为例进行分组研究，详细报告

如下。 

1.资料与方法 
1.1 一般资料 

本次研究中共纳入研究病例 144 例，均选自 2021 年 3 月-2022

年 2 月间本院收治的气管切开患者，盲法将其随机分成观察组和

对照组两组，每组 72 例。观察组中男性患者 43 例，女性患者 29

例，年龄最大 72 岁，年龄最小 24 岁，平均（47.34±3.89）岁；

对照组男性 41 例，女性患者 31 例，年龄最大 70 岁，年龄最小

26 岁，平均（48.53±4.50）岁。两组病例一般临床信息相近，P

＞0.05，存在可比性。 

1.2 方法 

对照组病例临床期间接受常规气道护理，对气管切开导管进

行妥善固定，遵照医嘱给予气道湿化和雾化处理，定时吸痰和换

药，每日进行两次口腔清洁护理，严格依照疾病需求加强症状观

察和仪器检查，注意有无拔罐后并发症等。 

观察组病例接受集束化气道护理，主要措施有：①手部卫生：

强化护士手部卫生管理，落实“五步洗手法”【1】。定期进行护理

知识培训，提升护士素质水平，由科室中的一级质控人员督查护

士的手卫生制度落实情况，一旦发现问题及时整改，加强手部清

洁管理。②环境护理：控制舒适的室内温度和湿度，在室内放置

温度计和湿度表，温度以 20-24℃为宜，湿度控制在 60%-70%

的范围内，每日开窗通风，每次 30 分钟，定时进行室内卫生清

洁和消毒，更换床上用品。限制病房陪护和探视人员，要求探视

人员佩戴口罩【2】。③气管导管固定：使用气管套管固定带进行气

管导管固定，以可容纳一指为宜，交接班时严格检查固定情况，

并及时更换发生污染的固定带。④雾化和湿化：确保体内充足的

液体不急，并进行气管雾化和湿化护理，轻叩背部促进排痰，保

持呼吸道通畅，避免阻塞事件发生【3】。 

1.3 入选标准 

纳入标准：病人入院时 GCS 评分水平超过 8 分，符合气管

切开的手术指正，无精神系统疾病，意识清晰。 

排除标准：排除合并严重心、肾、肝等脏器功能障碍者，合

并精神系统疾病和血液系统疾病患者，临床资料不完善或中途退

出研究的患者；妊娠哺乳期妇女。 

所有病例均知情，自愿决定是否入组，进入研究者均签署知

情同意书，且经伦理委员会审核通过。 

1.4 统计学分析 

本次研究所得数据信息均采用 SPSS17.0 统计学软件分析、

处理，计数资料使用（n，%）表示，计量资料采用均数±平均

数（±s）表示，分别采用卡方和 t 检验，P＜0.05 为差异具有统

计学意义。 

2.结果 
2.1 术后恢复情况 

比较两组患者切开置管的时间和住院时间，观察组均明显短

于对照组，组间存在明显统计学差异，P＜0.05，详见表 1。 

表 1  两组患者术后恢复情况对比（ x ±s，d） 

分组 病例 切开置管时间 住院时间 

观察组 72 12.46±2.09 26.13±4.387 

对照组 72 20.28±3.21 38.70±4.02 

t - 8.9655 12.0765 

P - 0.0000 0.0001 

2.2 并发症发生情况 

观察组中出现呼吸困难、气管塌陷、肺部感染的患者分别占

8.33%、2.78%、2.78%，无血氧饱和度不合格病例，对照组中出

现上述并发症的患者分别占 27.78%、16.67%、19.44%、13.89%，
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观察组均明显低于对照组，P 均＜0.05，详见表 2。 

表 2  两组患者并发症发生情况比较（n,%） 

分组 病例 呼吸困难 气管塌陷 肺部感染 
血氧饱和

度不合格 

观察组 72 6（8.33） 2（2.78） 2（2.78） 0（0.00） 

对照组 72 20（27.78）12（16.67） 14（19.44）10（13.89）

X² - 5.8332 4.9076 6.0011 8.6453 

P - 0.0000 0.0001 0.0001 0.0000 

3.讨论 
气管切开是临床常见的手术，是以破坏呼吸道完整性的方式

来解除喉源性呼吸困难和呼吸机能失常等问题，但是这种侵入性

的操作会增加气道与外界接触的机会，容易引起感染、堵塞、出

血等多种并发症，影响术后恢复【3】，所以加强气管切开的护理管

理十分必要。 

集束化护理是基于循证护理理念发展而来的护理方案，具有

预防性、主动性和持续性的特点，可以为护理工作建立一个更加

可靠的环境和体系，在气管切开护理中，围绕病房环境、手部卫

生、湿化护理和吸痰等问题进行实时管理，随着实证不断调整和

改进，同步实时有效的护理对策，实现规范化护理和无菌引流等

的集束【4】。本研究中观察组患者接受集束化气管切开护理管理，

组中病人恢复情况优于对照组，且并发症发生率更低，充分证实

其应用价值。 

综上所述，对气管切开病人实施集束化气道护理能够有效缩

短病人切开置管时间和住院时间，降低肺部感染、气管塌陷等并

发症发生率，护理价值显著。 
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