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神经外科危重病人人工气道的护理研究 
张晨星 

（石家庄市人民医院  河北  石家庄  050000） 

摘要：目的 探讨并研究不同护理模式在神经外科危重病人人工气道护理中的应用效果与价值。方法 择选我院神经外科收
治的 74 例已建立人工气道辅 助呼吸的危重病人进行课题分析。随机将 74 例病人样本分为两组，对照组纳入 37 例，并采用常
规护理干预；研究组纳入剩余的 37 例，并实施个性化护理干预。对所选病人样本进行为期 3 个月的随访，统计和比较不同护
理模式在两组病人中的不良反应发生情况。结果 经对两组护理期间的不良反应发生情况进行评估，研究组其值为 5.41%，相较
对照组总发生率 29.73%居更低水平（P＜0.05）。结论 将个性化护理干预措施应用于神经外科危重病人人工气道护理中可显著
改善整体护理质量，预防不良反应的发生，值得继续推广或广泛应用。 
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前言 

人工气道是解除病人气道梗阻、及时清除呼吸道内分泌

物、防止误吸、缓解严重低氧血症或高碳酸血症的重要手段

之一[1]。研究指出，强化神经外科危重病人的人工气道护理效

果，可有效降低不良反应发生率，确保病人生存安全的同时，

还能着力改善其生活质量[2]。基于此，本文就我院神经外科收

治的 74 例已建立人工气道辅助呼吸的危重病人进行课题研

究，旨在探究个性化护理在神经外科危重病人人工气道护理

中的应用效果。现报道如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

入选此次研究的病人均为我院神经外科已建立人工气道

辅助呼吸的危重病人，共计 74 例，收治时间：2020 年 06 月

~2022 年 05 月。随机将 74 例病人样本分为两组，对照组所

纳入 37 例中，女性共计 18 例，男性共计 19 例，年龄抽取以 

23~76 岁为范围，经对平均值求取为（48.96±10.43）岁；疾

病类型：脑出血 9 例，脑梗死 10 例，颅底骨折 8 例，颅脑损

伤 10 例。在研究组所纳入病人中：女性病人和男性病人占比

16、21，年龄最小值、最大值界限值为 24~75（49.12±10.37）

岁；疾病类型：脑出血 12 例，脑梗死 11 例，颅底骨折 6 例，

颅脑损 8 例。两组的基线资料具有可比性，P＞0.05。 

1.2 方法 

对照组对纳入的 37 例病人采用常规护理干预；研究组对

纳入的 37 例病人实施个性化护理干预，具体干预措施包括：

①人工气道护理：注意查看插管深度与气囊压力，并对病人

的人工气道是否通畅进行监测。如遇困难气道病人，应在转

运途中做好人工气道保护工作，预防意外拔管等事件的发生；

如遇经人工气道呼吸机辅助呼吸病人，应注意做好加温、加

湿、控制温湿度等呼吸道护理工作，按时倾倒冷凝水，及时

做好呼吸机的清洁工作，以免呼吸机相关性肺炎的发生。②

气道湿化护理：根据病人的实际情况选择恰当的气道湿化液，

如病人耐受性较高且无药物过敏反应，建议通过无菌蒸馏水

进行气道湿化；如病人无法耐受湿化刺激，应选择浓度为

0.45%的氯化钠溶液；如遇明显炎症或免疫力不足的病人，应

选择浓度为 1.25%的碳酸氢钠溶液；如遇在感染预防中存在

特殊要求的病人，应在气道湿化期间酌情使用吸入支气管扩

张剂、抗生素等药物。③吸痰护理：吸痰前，要求医护人员

应熟练掌握相关的吸痰技巧，并选择恰当的吸痰时机。完成

吸痰工作后，应注意观察病人的痰液质地、位置，如有异常

发现，应立即告知主治医师并进行针对性处理。④心理护理：

耐心告知病人及家属建立人工气道的重要性，明确指出可能

出现的不良事件，避免病人产生不安、焦虑等情绪。如遇意

识清醒的病人，可通过触摸病人的手背、手臂进行安抚，同

时还应利用语言鼓励病人。 

1.3 观察指标 

对所选病人样本进行为期 3 个月的随访，统计和比较不

同护理模式在两组病人中的不良反应发生情况。 

1.4 统计学方法 

将实验所得数据行 SPSS 23.0 统计处理。经卡方（%）表

示计数资料，并通过 X2 开展经验；经（ sx ± ）表示计量资

料，并利用 t 值予以检验。若差异存在统计学意义，当以 P

值＜0.05 表示。 

2 结果 

经对两组护理期间的不良反应发生情况进行评估，研究

组其值为 5.41%，相较对照组总发生率 29.73%居更低水平（P

＜0.05）。详情如表 1： 
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表 1 对比两组在护理期间的不良反应情况（n，%） 

组别 例数 呼吸道感染 肺部感染 皮肤感染 管道脱落或阻塞 总发生 

对照组 37 1（2.70） 1（2.70） 1（2.70） 8（21.62） 11（29.73） 

研究组 37 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 2（5.41） 2（5.41） 

X2 -- -- -- -- -- 7.558 

P -- -- -- -- -- 0.005 

3 讨论 

神经外科危重病人在疾病发作时大多处于昏迷状态，为

保障病人畅通呼吸，促进痰液排出，抢救此类病人时临床常

需要建立人工气道。研究指出，人工气道具有高风险性，如

护理不当，可能会诱发感染、脱管等不良反应，影响疾病治

疗效果的同时，甚至还会加速疾病恶化[3-4]。因此，临床必须

重视已建立人工气道的神经外科危重病人的护理管理工作。 

个性化护理干预措施的应用能加速引流病人呼吸道内的

黏稠分泌物，不仅能够有效控制感染，而且还能减少不良反

应的发烧，促进病人的机体康复[5]。本次结果显示：经对两组

护理期间的不良反应发生情况进行评估，研究组其值为

5.41%，相较对照组总发生率 29.73%居更低水平（P＜0.05）。 

综上所述，将个性化护理干预措施应用于神经外科危重

病人人工气道护理中可显著改善整体护理质量，预防不良反

应的发生，值得继续推广或广泛应用。 
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