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人工气道是解除危重患者呼吸道梗阻的重要手段#是保证

危重患者及重大手术后患者呼吸道通畅的关键,重症监护病

房$

+6d

&专门收治各种危重及重大手术后的患者#建立人工气

道的患者较多,为了减少人工气道的并发症#保证危重患者抢

救治疗的顺利进行#人工气道的管理显得尤为重要,本院于
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年
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月至
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年
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月对
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例患者建立了人工气道#经

过本科室护理人员的精心护理#人工气道的并发症较以前明显

减少#危重患者抢救成功率明显提高,现将人工气道的护理体

会总结如下,
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临床资料

本组
&#

例中男
#&

例#女
!)

例#年龄最小
#

岁#最大
)#

岁#平均
$#

岁,其中脑血管意外
!"

例#重型颅脑损伤
"!

例#

农药中毒
)

例#电击伤
$

例#窒息
"

例#气管内肿瘤
!

例#肺挫

裂伤
&

例,
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人工气道的护理
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妥善固定气管插管
!

对气管插管的患者#应用干纱布擦

净面部油渍)汗渍#用胶布以0

b

1形或0

V

1形固定口插管并记录

插入的深度#在做口腔护理时更换胶布或在胶布松动时更换#

并经常检查导管有无移位#根据病情需要给患者使用约束带#

以防自行拔管,对于气管切开患者#固定套管的布带应打外科

结#松紧以能容纳两指为宜#布带不宜太细#以免勒伤颈部皮

肤#经常检查松紧度并及时更换布带,在搬运或变换患者体位

时更应防止导管移位,

/%/

!

保持呼吸道通畅
!

因患者不能进行有效咳嗽#必须借助

机械吸引来消除呼吸道内分泌物以维持气道通畅#即吸痰,护

理操作按照常规要求*
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#国内总结经验是翻$翻身&)拍$拍背&)

喷$湿化&)滴$气管内滴药&)吸$吸痰&,拍背法可松解分泌物

在气道内黏附#翻身拍背每次
&0@A
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翻身拍背
!

次#翻身拍

背时注意防止气管脱落#防止呼吸道阻塞,吸痰管的外径应小

于气管内导管内径的
!
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#长度为
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#吸引负压不超过

&'00]

D

,吸痰动作要求轻)提)转)快,每次抽吸时间不超

过
!&?

#两次抽吸间隔时间在
#0@A

以上,吸引频率根据分泌

物量而定#通常每
'%&
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吸引
!

次,分泌物黏稠者#吸痰前

向气管内注入
#
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&03

生理盐水后再吸引,吸痰前后要增加

给氧浓度#有研究者提出吸痰前后各给予
#0@A

纯氧*
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#可增

加机体血氧浓度#提高机体的氧气储备#补偿吸痰引起的暂时

性缺氧#提高机体对缺氧的耐受性,总之#既要借助吸引保持

气道通畅#又要防止因吸引方法不当而产生的气道黏膜损伤)

肺不张)缺氧及支气管痉挛等不良后果,

/%'

!

加强呼吸道的湿化
!

人工气道建立后#呼吸道失水增加#

纤毛运动减弱#分泌物排除不畅#易发生气道阻塞)肺不张)继

发感染等,因此必须加强呼吸道的人工湿化,本院急救部常

用的人工湿化方法有蒸气加湿和气管内持续滴药两种方法#但

最常用的是持续气管内滴药法#即用微量泵以
&
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持

续泵入气道湿化液#每天湿化液应不少于
"&'03

#所需的量既

要保证痰液稀薄易于咯出#同时肺底也不因湿化过度而出现

音,在给患者湿化呼吸道护理后#应注意观察吸引物的量)

色)味,
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预防气道感染及受伤

/%1%$
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妥善固定气管内插管#防止人工气道的移位)脱开和

阻塞,

/%1%/

!

气管套囊充气恰当#定时放气,气囊压力不宜超过
!&
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#气囊放气每
"

!

$

小时
!

次#每次放气
#
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#使局

部受压处恢复血流#每次放气前都必须抽吸气道和口腔内分

泌物,
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保持气管切开伤口的洁净#无菌纱布垫
$

!

(F

更换
!

次#观察有无红肿#异味)分泌物#局部保持干燥,每日清洁创

口#每日更换)消毒气管内套管)呼吸管道)湿化器等物品,
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注意水)电解质平衡#改善营养状态#准确记录出入量#按

时完成补液计划#注意尿比重和电解质的变化,
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心理护理
!

所有建立人工气道的患者无论其意识清醒与

否#均应受到尊重,护理人员应主动亲近患者#与其交谈#关心

患者的心理)生理需求#指导患者学会用非语言方式如手势)书

写等来表达其需求,让患者了解医务人员一直在监护其病情#

随时准备提供所需帮助#使患者感到有安全感,适当安排家属

探访#以满足双方对安全)爱)归属等层面的需求#缓解患者的

焦虑)恐惧等心理反应,
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人工气道建立后并发肺炎)口腔感染等并发症相当多见#

要求护理工作者不但要有扎实的理论基础和熟练的操作技能#

更要具备良好的职业道德和高度的同情心)责任感#具有科学

的工作态度和良好的服务态度#严格遵守护理操作规程#加强

责任心#使人工气道患者的并发症降到最低限度,
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