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目的
!

探讨气道湿化后不同痰液黏稠度下吸痰对患者循环呼吸的影响!为达到最佳人工气道湿化提

供参考依据&方法
!

选取气管切开行机械通气患者
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例!根据呼吸机加温湿化后患者痰液黏稠度不同分为
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例!比较每组患者吸痰前后不同时间点心率#
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%'肺动态顺应性#
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%的变化&结果
!

三组患者
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吸痰后与吸痰前#基线水

平%相比差异无统计学意义#
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与基线水平及同

时段
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度组相比差异有统计学意义#
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异有统计学意义#
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在吸痰后
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与同时段
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度组差异有统计学意义#
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度组在吸痰

后
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较基线水平及同时段
!

度组差异有统计学意义#
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度组仅在吸痰后
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较基线水平差异有统计学意义#
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%&结论
!

进行人工气道湿化后!当患者痰液黏稠度为
!

度水平时!

吸痰对患者循环及呼吸的影响最小&
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气管切开行机械通气是临床上抢救危重患者的重要措施#

而良好有效的气道湿化直接关系到机械通气的质量和患者的

治疗效果-笔者通过查阅大量文献后发现#学者们对于气道湿

化后痰液黏稠度的满意控制水平一直具有较大争议#并且对气

道湿化后的效果评价缺乏实证依据+

%-.

,

-因此#本研究将通过

临床试验来证明在不同气道湿化效果下#吸痰对患者循环及呼

吸的影响#为达到最佳人工气道湿化提供参考依据-

$

!

资料与方法

$H$

!

一般资料
!

选取
0'%&

年
%'

月至
0'%*

年
&

月本院急诊

MLJ

*综合
MLJ

气管切开行机械通气患者
)'

例#其中男
&%

例#

女
%1

例)年龄
00

"

()

岁#平均%

*&H0&i%0H/*

&岁-排除慢性

阻塞性肺疾病*重症肺炎*气道出血*支气管痉挛#使用肌松剂

及血流动力学不稳定患者-由
.

名护士共同根据患者痰液黏

稠度判断标准将患者按照痰液黏稠度的不同分为
*

度*

!

度*

$

度
.

组#每组
0'

例#

.

组患者的年龄*性别*原发病*急性生

理学及慢性健康状况评分%

$N$LR!

!

评分&*镇静评分

%

];,E;

C

评分&等方面比较#差异无统计学意义%

)

%

'H'*

&#具

有可比性-

$H/

!

方法

$H/H$

!

痰液黏稠度判断
!

根据美国
$$]L0'%'

指南对痰液

$

0*/

$

检验医学与临床
0'%)

年
.

月第
%.

卷第
)

期
!

Q;BT4?L7=+

!

T;8A:0'%)

!

K37H%.

!

#3H)



进行评价#

*

度%稀痰&!痰如米汤或白色泡沫样#吸痰后玻璃接

头内壁上无痰液滞留)

!

度%中度黏痰&!痰的外观较
*

度黏稠#

吸痰后有少量痰液在玻璃接头内壁滞留#但易被冲洗干净)

$

度%重度黏痰&!痰的外观明显黏稠#常呈黄色或血性#玻璃接头

内壁上滞留有大量痰液#且不易用水冲净-

$H/H/

!

吸痰指征及方法
!

吸痰指征!%

%

&听诊肺部湿音#这

是肺部存在分泌物最强烈的信号)%

0

&容量控制时吸气肌的压

力峰值增加或者压力控制时潮气量降低)%

.

&血氧饱和度

%

aNY

0

&下降或氧分压下降)%

&

&气管套管内可见到分泌物)%

*

&

患者发生呛咳或有呼吸窘迫感+

&

,

-吸痰方法!采用密闭式吸痰

技术#呼吸机预充氧
0

"

.,=+

#调节吸痰负压至
O%*',,R

>

#

待预充氧结束后将吸痰管插入气道内#当吸痰管遇阻力即插至

气管隆突处时后退
%

"

0A,

#按下负压控制阀进行吸引
%

次#

吸痰时间不超过
%*E

#吸痰完成后#将吸痰管抽回密封性保护

套内+

*

,

-

$H/H'

!

观察指标
!

所有研究对象均按照常规进行呼吸机气道

加温湿化#

.

组患者气道湿化方式相同-参加记录的人员均为

不了解研究分组的人员#经过培训后具备统一的观察结果方法

及记录描述方法#吸痰主要由研究者本人负责完成-基线水平

设定!将患者进行分组后#充分吸净患者痰液#以排除积聚气道

内的痰液对试验结果的影响#如痰液黏稠时采用纤维支气管镜

吸净-在患者无躁动情况下吸痰后
.',=+

分别记录心率

%

R]

&*平均动脉压%

T$N

&*呼吸频率%

]]

&*

aNY

0

*气道峰压

%

N

6

4;<

&*肺动态顺应性%

L?

&#其中潮气量
K9

*呼气末正压

N!!N

*

N

6

4;<

连续取
*

个数计算平均值#

T$Nf

舒张压
g%

"

.

脉压差*

L?fK9

"

N

6

4;<ON!!N

+

)

,

-当患者下一次出现吸痰指

征时#由一名护士进行吸痰#另一名护士于吸痰后
*

*

%'

*

%*,=+

测定并记录上述指标-整个过程中#研究对象的治疗护理措施

及呼吸机参数保持不变-

$H'

!

统计学处理
!

采用
aNaa0%H'

软件对数据进行处理及统

计学分析#计量资料符合参数检验条件#采用
Ti3

表示#多组

间均数的比较采用单因素方差分析#均数间的两两比较采用

QaW

法-以
(

f'H'*

为检验水准#

)

$

'H'*

为差异有统计学

意义-

/

!

结
!!

果

/H$

!

.

组患者一般情况结果比较
!

.

组患者的年龄*性别*原

发病*急性生理学及慢性健康状况评分%

$N$LR!

!

评分&*镇

静评分%

];,E;

C

评分&及临床用药等方面差异无统计学意义

%

)

%

'H'*

&-见表
%

-

表
%

!

.

组患者一般情况比较

组别
&

性别%

&

&

男 女

年龄

%

Ti3

#岁&

$N$LR!

!

评分

%

Ti3

#分&

];,E;

C

评分

%

Ti3

#分&

病种%

&

&

呼吸系统 神经系统 消化系统 创伤

*

度
0' %& ) *0H&/i%0H)% 0&H.0i)H/1 .H**i'H)1 & ( 0 )

!

度
0' %0 ( *&H%.i%.H') 0*H'.i)H%* .H/*i'H/0 * * . /

$

度
0' %* * *)H0*i%%H%. 00H%)i)H0( .H('i'H/' & ) & )

S

"

!

0

%H'/( 'H&/* %H'(/ 'H/./ %H(&*

) 'H*(. 'H)0& 'H.&& 'H&1/ 'H1*/

/H/

!

吸痰后
.

组患者
R]

*

T$N

的变化比较
!

吸痰后
!

度组

患者
R]

*

T$N

与基线水平比较#差异无统计学意义%

)

%

'H'*

&-

*

度组和
$

度组在吸痰后
*,=+R]

*

T$N

均增加#且

与基线水平和同时段
!

度组比较#差异有统计学意义%

)

$

'H'*

&-

/H'

!

吸痰后
.

组患者
]]

*

aNY

0

*

N

6

4;<

*

L?

的变化比较
!

吸

痰后
!

度组患者
]]

与基线水平比较#差异无统计学意义

%

)

%

'H'*

&)

*

度组和
$

度组在吸痰后
*,=+

时
]]

与基线水

平和同时段
!

度组比较#差异有统计学意义%

)

$

'H'*

&-

.

组

患者
aNY

0

吸痰前后差异无统计学意义%

)

%

'H'*

&#

N

6

4;<

在

吸痰后
*,=+

均有所增加#差异有统计学意义%

)

$

'H'*

&#且
*

度组和
$

度组与
!

度组相比增加更为明显#差异有统计学意义

%

)

$

'H'*

&-

*

度组在吸痰后
%',=+

时
N

6

4;<

*

L?

与基线水

平和同时段
!

度组比较#差异有统计学意义%

)

$

'H'*

&)吸痰

后
%*,=+

时
L?

与同时段
!

度组比较#差异有统计学意义

%

)

$

'H'*

&-

$

度组在吸痰后
%'

*

%*,=+

时
N

6

4;<

和
L?

与基

线水平和同时段
!

度组比较#差异均有统计学意义%

)

$

'H'*

&-见表
0

-

表
0

!

吸痰对患者
R]

*

T$N

*

]]

*

aNY

0

*

N

6

4;<

*

L?

的影响%

Ti3

'

指标 分组 吸痰前 吸痰后
*,=+

吸痰后
%',=+

吸痰后
%*,=+ S )

R]

%次"分&

*

度
1%H'%i%'H*% 11H((i%'H%%

"#

1.H/*i1H'. 10H.*i1H(( .H%.& 'H'.'

!

度
1'H'*i1H*' 10H'*i(H&* 1%H*(i(H)% 1'H0/i/H(& 'H0*( 'H(*)

$

度
10H')i(H'( 11H)0i%'H%/

"#

1.H1'i(H/( 1.H%'i(H)& 0H()' 'H'&0

T$N

%

,,R

>

&

*

度
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$
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%次"分&
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续表
0

!

吸痰对患者
R]

*

T$N

*

]]

*

aNY

0

*

N

6

4;<

*

L?

的影响%

Ti3

'

指标 分组 吸痰前 吸痰后
*,=+

吸痰后
%',=+

吸痰后
%*,=+ S )

$

度
%1H.*i0H)& 00H&'i0H.1

"#

0'H.'i0H0/ %1H&'i0H0) /H'1% 'H'''

aNY

0

%

X

&

*

度
1(H'*i0H%% 1/H%*i0H') 1/H)*i%H(/ 1(H%'i0H0* 'H(11 'H&&)

!

度
1(H''i0H0/ 1/H&'i%H(* 1/H**i0H%) 1(H%'i0H'* 'H*.' 'H)).

$

度
1/H(*i0H0% 1)H''i0H)( 1/H%'i0H*% 1/H0'i0H&( %H10. 'H%..

N

6

4;<

%

A,R

0

Y

&

*

度
%)H0*i.H*& 00H1'i&H'*

"#

0'H/'i&H%/

"#

%(H%*i&H') %'H/(1 'H'''

!

度
%/H%'i0H01 %1H%*i.H'/

"

%(H.*i0H.1 %)H)*i0H'% &H.'& 'H'''

$

度
%(H&'i0H1) 0.H)*i.H0*

"#

0%H(*i.H*%

"#

0%H1'i.H'&

"#

1H&*' 'H'''

L?

%

,Q

"

A,R

0

Y

&

*

度
./H**i.H/( .'H%.i&H%1

"#

..H/.i.H*.

"#

.*H'1i&H/'

#

%%H*** 'H'''

!

度
.(H'.i&H0. .*H0(i*H'/ ./H()i&H(0 ./H1*i.H0% %H(*& 'H%&*

$
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.*H)/i&H&& .'H0)i*H11

"#

.%H.1i.H&'

"#

.%H&(i.H)1

"#

*H*(* 'H''0

!!

注!与同组基线水平比较#

"

)

$

'H'*

)与同时段
!

度组比较#

#

)

$

'H'*

-

'

!

讨
!!

论

研究结果显示#为气道湿化后不同痰液黏稠度患者进行吸

痰#均会对患者带来不同程度影响-

*

度组和
$

度组患者

R]

*

T$N

*

]]

在吸痰后
*,=+

均发生明显变化#其主要原因

可能是由于
*

度组痰液稀薄#吸痰时患者容易发生呛咳#

$

度

组痰液黏稠#痰液难以吸净#吸痰管在气道内吸痰时摩擦阻力

增加#引起患者不适#

R]

增快#在舒张末期动脉血压尚未降到

原先舒张压的水平时#心室又开始射血#这样在主动脉中存留

血量增多#舒张压升高-虽然此时脉压略有减小#但由于
R]

增快时舒张期明显缩短而收缩期变化不大#这样就大大缩短了

动脉血压接近于舒张期血压的时间#因此引起
T$N

升高-

.

组患者吸痰时
N

6

4;<

均有不同程度的增加#可能与吸痰刺激了

气管和支气管#引起气道阻力增加有关-

*

度组痰液主要在肺

泡较多#吸痰时易呛咳至主气道吸出#因此引起
N

6

4;<

的增加#

此时对患者肺顺应性的影响更大-而
$

度组痰液较黏稠#吸痰

时肺泡内的痰液不易呛咳至主气道#吸痰后痰液仍积聚在气道

内引起
N

6

4;<

增加尤为明显#肺顺应性也相应下降-由于
.

组

患者均采用密闭式吸痰操作#不需要脱离呼吸机或停止机械通

气#能保证持续的氧供和气流#一定程度上维持了
aNY

0

相对

稳定状态#故
aNY

0

在吸痰后未发生明显改变+

/-(

,

-

人工气道的建立和应用极大地提高了危重患者抢救和治

愈的成功率#而良好有效的气道温湿化是保证机械通气成功的

重要条件之一+

1

,

-在临床工作中应加强对人工气道湿化效果

的观察#气道湿化水平一旦合理将减少反复吸痰的次数#因反

复吸痰导致反复的肺泡萎陷和开放对肺组织是有害的+

%'

,

-本

研究采用
O%*',, R

>

吸痰负压进行吸引#是结合国内外参

考文献所选择的对患者最有效*安全的吸痰负压-通过对
.

组

患者进行吸痰#发现当人工气道湿化后患者痰液黏稠度为
!

度

水平时#吸痰对患者循环及呼吸的影响最小-因此#临床上在

为患者进行人工气道湿化时#当痰液过于稀薄时#要考虑是否

为湿化过度#可适当降低呼吸机湿化温度或减少其他的湿化措

施#并认真检查管路的冷凝水是否流入气道)当患者痰液过于

黏稠时#要考虑是否为湿化不足#可通过适当增加呼吸机湿化

温度或采用雾化吸入等方式以稀释痰液-如何采取相应的护

理措施达到满意的气道湿化效果#以及如何对气道湿化效果进

行标准化地判断#有待进一步研究-
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