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个性化吸痰护理方案用于危重症人工气道患者的临床研究 
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【摘要】目的 研究个性化吸痰护理方案用于危重症人工气道患者的临床效果。方法 选取 2023 年 1 月～2024
年 5 月于本院就诊的 98 例危重症人工气道患者，根据护理方法的不同将其随机分为两组，其中对照组(n=49)采用

常规吸痰护理措施，观察组(n=49)采用个性化吸痰护理方案。记录并对比两组患者护理前后的动脉血氧分压(oxy-
gen partial pressure，PaO2)、动脉血二氧化碳分压(pressure of arterialcarbon dioxide，PaCO2)、动脉血氧饱和度(arterial 
oxygen saturation，SaO2)等血气分析指标。记录两组患者的吸痰间隔时间、日均吸痰次数、吸痰管清洁度、机械通

气时间、人工气道留置时间及住院时间等临床指标。统计两组患者的不良反应发生情况。调查两组患者的护理满

意度，包括健康教育、主动服务意识、专项操作技术、吸痰护理等 4 个方面。结果 相较于对照组，观察组患者

的 PaO2、SaO2水平更高，PaCO2 水平更低（P＜0.05）。相较于对照组，观察组患者的吸痰间隔时间、吸痰管清

洁度更高，日均吸痰次数、机械通气时间、人工气道留置时间、住院时间更低（P＜0.05）。相较于对照组（28.57%），

观察组的不良反应总发生率（10.20%）更低（P＜0.05）。相较于对照组，观察组的健康教育、主动服务意识、专

项操作技术、吸痰护理等方面评分及满意度总分更高（P＜0.05）。结论 将个性化吸痰护理方案应用于危重症人

工气道患者的临床护理中，可有效提高机体的血气，并减少吸痰次数，缩短住院时间，促进患者康复，且不良反

应较少，具有较高的护理满意度及临床应用价值。 
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【Abstract】Objective To study the clinical effect of personalized sputum aspiration nursing scheme for patients 
with critical artificial airway. Methods Ninety-eight critically ill patients with artificial airway treated in our hospital from 
January 2023 to May 2024 were randomly divided into two groups according to different nursing methods. The control 
group (n=49) received conventional sputum aspiration nursing measures, and the observation group (n=49) received 
personalized sputum aspiration nursing plans. oxy-gen partial pressure (PaO2) and pressure of arterialcarbon dioxide (PAO2) 
were recorded and compared between the two groups before and after care. arterial oxygen saturation (SaO2), arterial 
oxygen saturation (PaCO2) and other blood gas analysis indicators. Clinical indexes such as sputum aspiration interval, 
average daily number of sputum aspiration, cleanliness of sputum aspiration tube, mechanical ventilation time, artificial 
airway retention time and hospital stay were recorded in the two groups. The incidence of adverse reactions in the two 
groups was analyzed. To investigate the nursing satisfaction of the two groups of patients, including health education, 
active service consciousness, special operation technology, sputum suction nursing and other 4 aspects. Results Compared 
with the control group, the PaO2 and SaO2 levels in the observation group were higher, and the PaCO2 levels were lower 
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(P < 0.05). Compared with control group, observation group had higher sputum aspiration interval time, sputum aspiration 
tube cleanliness, lower average daily sputum aspiration times, mechanical ventilation time, artificial airway retention time 
and hospital stay (P < 0.05). Compared with the control group (28.57%), the total incidence of adverse reactions in the 
observation group (10.20%) was lower (P < 0.05). Compared with the control group, the scores of health education, active 
service consciousness, special operation technology, sputum aspiration care and the total score of satisfaction in the 
observation group were higher (P < 0.05). Conclusion The application of personalized sputum aspiration nursing scheme 
in the clinical nursing of critically ill artificial airway patients can effectively improve the body's blood gas, reduce the 
number of sputum aspiration, shorten the hospital stay, promote the recovery of patients, and have less adverse reactions, 
with higher nursing satisfaction and clinical application value. 

【Keywords】Artificial airway; Arterial partial pressure of oxygen; Adverse reactions; Aspirate sputum; Nursing 
satisfaction 

 
危重症患者指病情处于危重状态下的患者，常存

在生命体征紊乱、器官衰竭等，患者的呼吸功能差，自

我气道管理也较差[1]，常需建立人工气道，以维持呼吸

道通畅。但大多危重症患者为中老年人群，身体技能下

降，常可并发呼吸系统疾病，因此，需要建立人工气道，

以保证患者的生命安全[2-3]。但长期应用人工气道，会

减弱机体的咳嗽反射，降低呼吸功能，还易出现吸入性

肺炎、肺部感染、呼吸道分泌物增多等并发症，导致患

者出现焦虑、恐惧等不良情绪，进而影响机械通气效果
[4]。吸痰是保持气道通畅、预防呼吸相关性肺炎的重要

干预措施，也是危重症人工气道患者的重要护理措施
[5]。但由于危重症患者的免疫力下降，易并发昏迷、气

道阻塞、呼吸衰竭等并发症，因此，给予患者常规的吸

痰护理措施并不能达到理想的效果。现本研究旨在研

究个性化吸痰护理方案用于危重症人工气道患者的临

床效果。具体如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2023 年 1 月～2024 年 5 月于本院就诊的 98

例危重症人工气道患者，采用随机数字表法将其分为

对照组和观察组，每组 49 例。具体步骤如下：首先，

生成一个包含 98 个随机数字的随机数字表；然后，根

据随机数字的大小，将患者依次分配到对照组和观察

组。观察组患者的年龄 40~75 岁，体质指数 18.9~25.5 
kg/m2；对照组患者的年龄 40~75 岁，体质指数

18.6~25.7 kg/m2。两组患者的一般资料相比，差异无统

计学意义（P＞0.05），见表 1。纳入标准：①均为危重

症患者；②均建立人工气道；③认知功能正常，治疗依

从性良好；④吸痰时若有不适感，可通过言语、肢体等

表达；⑤临床资料完整；⑥患者及其家属均签署知情同

意书。排除标准：①深度昏迷；②机械通气前存在肺部

感染[6]；③存在口腔疾病，不能配合吸痰；④存在严重

营养不良；⑤存在血液系统疾病；⑥存在精神疾病；⑦

依从性较差；⑧临床资料不全。本研究已获得医院伦理

委员会的批准。 
1.2 方法 
1.2.1 所有患者均予以抗炎、纠正水电解质、化痰、

营养支持等原发病对症治疗，并进行有创呼吸机治疗。 
1.2.2 对照组采用常规吸痰护理措施：采用 0.9%氯

化钠溶液 250 mL 对气道进行湿化处理，普通人工气道

患者在吸痰前后给予以 30~60s 纯氧吸入，吸痰前调整

呼吸机负压并启动设备。护理人员动作轻柔地转动吸

痰管，并由上到下进行吸痰。每次吸痰不超过 15s，连

续吸引时间不超过 3min。吸痰过程中严密观察患者有

无缺氧状况发生。吸痰结束后，记录痰液的量及性质。

另外，定期对患者翻身并叩击背部，以便痰液排出。 
表 1  两组患者的一般资料对比（x±s，%） 

组别 例数 
性别（例） 

年龄（岁） 体质指数（kg/m2） 
人工气道类型（例） 

男 女 经皮气管切开 经口气管插管 经鼻气管插管 

观察组 49 30（61.22） 19（38.78） 63.25±6.62 23.03±2.28 17（34.69） 25（51.02） 7（14.29） 

对照组 49 28（57.14） 21（42.86） 62.58±6.75 23.14±2.37 15（30.61） 26（53.06） 8（16.33） 

χ2 或 t 值  0.169 0.496 0.234 0.211 

P 值  0.681 0.621 0.815 0.900 
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续表 

组别 例数 
原发疾病（例） 

消化系统疾病 呼吸系统疾病 神经系统疾病 循环系统疾病 多脏器衰竭 大型手术术后 多发伤 其他 

观察组 49 8（16.33） 13（26.53） 10（20.41） 5（10.20） 3（6.12） 4（8.16） 3（6.12） 3（6.12） 

对照组 49 7（14.29） 12（24.49） 11（22.45） 5（10.20） 4（8.16） 5（10.20） 2（4.08） 3（6.12） 

χ2 或 t 值  0.608 

P 值  0.999 

 
1.2.3 观察组采用个性化吸痰护理方案：①个性化

病情评估：在吸痰操作前，由责任护士需要了解患者的

基本情况，包括受教育程度、认知程度、意识、生命体

征、呼吸道及导管等情况，根据患者的实际情况判断吸

痰操作技术的体位、负压、深度等，以保证吸痰安全操

作。②个性化健康宣教：在吸痰操作前，由责任护士向

患者及其家属进行健康教育，包括吸痰操作的重要性

及不良反应等。同时与其保持充分沟通，取得配合，充

分评估病情并了解相关特殊注意事项，选择合适的吸

痰时机、体位、负压、深度等。③个性化气道湿化方案：

依据患者的痰鸣音、痰液黏稠度、分泌物的量及血氧饱

和度等，制订个性化的湿化方式、湿化液（据痰液性质

选择 0.9%氯化钠溶液、0.45%氯化钠溶液或布地奈德

及特布他林）及频率（2～4/d）。④个性化吸痰护理：

首先，调节好负压，责任护士将吸痰管直接插入人工气

道。然后，动作轻柔地转动吸痰管，并由上到下进行吸

痰。每次吸痰不超过 15s，连续吸引时间不超过 3min。
吸痰结束后，记录痰液的量及性质。在吸痰过程中，需

密切监测患者的生命体征，若有异常则立即报告医生

并进行应急处理。注意实施吸痰操作及更换敷料时严

格执行无菌操作。⑤吸痰深度：深部吸痰法指吸痰管插

入至气管隆突处，再回提 0.5~ 2 cm；浅部吸痰法指吸

痰管插入气管插管或气管切开导管末端。责任护士可

根据患者的病情等选择吸痰深度。但下呼吸道痰多、老

年、昏迷的患者应选择深部吸痰法。⑥个性化心理护理：

通常危重症患者及其家属均会存在担忧、焦虑等不良

情绪，责任护士可通过与其交谈，评估其心理状况，并

采取相应措施缓解其不良情绪。另外，在吸痰的过程中，

患者可能出现痛苦表情，偶尔伴咳嗽、呼吸道黏膜出血

等情况，进而加重对吸痰操作的恐惧感，出现不配合吸

痰等情况，因此，吸痰前需向患者及其家属说明吸痰的

必要性，做好患者的安抚工作。⑦个性化排痰护理：吸

痰后，根据患者的耐受程度进行翻身拍背，并保持敷料

及切口清洁干燥。同时，指导配合度良好的清醒患者进

行有效咳嗽训练，以便排出肺部分泌物。⑧个性化口腔

护理：加强患者的口腔护理，根据口腔 pH 值选择漱口

液，pH 较高可选用 2%~3%硼酸液，pH 呈中性可选用

1%~3%过氧化氢或 0.9%氯化钠溶液，pH 较低可选用

2%碳酸氢钠，每天至少漱口 4~6 次。 
1.3 观察指标 
1.3.1 记录并对比两组患者的血气分析指标，分别

在护理前后采集患者的动脉血 1ml 进行监测，包括动

脉血氧分压(oxy-gen partial pressure，PaO2)、动脉血二

氧化碳分压(pressure of arterialcarbon dioxide，PaCO2)、
动脉血氧饱和度(arterial oxygen saturation，SaO2)。 

1.3.2 记录两组患者的临床指标，吸痰间隔时间定

义为两次吸痰操作之间的时间间隔，日均吸痰次数为

患者每天平均接受吸痰的次数，吸痰管清洁度通过观

察吸痰管内壁的痰液残留情况并按照 0-3 分进行评分

（0 分：无残留；1 分：少量残留；2 分：中量残留；

3 分：大量残留）。 
1.3.3 统计两组患者的不良反应发生情况，如气道

黏膜损伤、呼吸困难、血压升高、低氧血症、非计划拔

管、感染等。 
1.3.4 调查两组患者的护理满意度：采用本院自制

调查问卷表，总分 100 分，包括护理人员的健康教育、

主动服务意识、专项操作技术、吸痰护理等。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS 26.0 对数据进行统计分析，数据对比 P

＜0.05 表明差异有统计学意义。患者的 SpO2 水平、吸

痰间隔时间、日均吸痰次数等服从正态分布计量资料

用（x±s）表示，采用 t 检验；不良反应发生情况、性

别、原发疾病等计数资料用（n，%）表示，采用 χ2检

验。 
2 结果 
2.1 两组患者的血气分析指标水平对比 
由表 2、图 1 可知，相较于对照组，观察组患者的

PaO2、SaO2 水平更高，PaCO2 水平更低（P＜0.05）。 
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2.2 两组患者的临床指标对比 
由表 3、图 2 可知，相较于对照组，观察组患者的

吸痰间隔时间、吸痰管清洁度更高，日均吸痰次数、机

械通气时间、人工气道留置时间、住院时间更低（P＜
0.05）。 

2.3 两组患者的不良反应发生情况对比 

由表 4 可知，相较于对照组（28.57%），观察组

的不良反应总发生率（10.20%）更低（P＜0.05）。 
2.4 两组患者的护理满意度对比 
由表 5 可知，相较于对照组，观察组的健康教育、

主动服务意识、专项操作技术、吸痰护理等方面评分及

满意度总分更高（P＜0.05）。 
表 2  两组患者的血气分析指标水平对比（x±s） 

组别 例数 
PaO2（mmHg） PaCO2（mmHg） SaO2（%） 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 49 56.26±3.22 95.46±3.77① 65.52±3.64 35.65±3.28① 84.63±2.52 95.25±2.39① 

对照组 49 56.34±3.18 90.66±4.86① 64.75±3.67 39.62±3.83① 85.16±2.61 91.74±3.25① 

χ2 值  0.124 5.463 1.043 5.511 1.023 6.090 

P 值  0.902 ＜0.001 0.300 ＜0.001 0.309 ＜0.001 

注：①与护理前比较，P＜0.05 

 

图 1  两组护理后血气分析指标对比的柱形图 

表 3  两组患者的临床指标对比（x±s） 

组别 例数 吸痰间隔时间（h） 日均吸痰次数（次） 吸痰管清洁度 机械通气时间（d） 人工气道留置时间（d） 住院时间（d） 

观察组 49 3.25±0.52 8.15±1.22 2.42±0.55 9.64±1.51 13.58±2.46 17.43±2.28 

对照组 49 2.46±0.59 10.67±1.34 1.68±0.50 12.38±1.67 19.65±3.24 24.68±2.65 

t 值  7.032 9.734 6.969 8.519 10.445 14.517 

P 值  ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 

 
图 2  两组各临床指标指标对比的柱形图 
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表 4  两组患者的不良反应发生情况对比（n，%） 

组别 例数 气道黏膜损伤 管道脱落或堵塞 呼吸道感染 肺部感染 非计划拔管 总发生 

观察组 49 1（2.04） 1（2.04） 1（2.04） 0（0.00） 2（4.08） 5（10.20） 

对照组 49 4（8..16） 2（4.08） 3（6.12） 2（4.08） 3（6.12） 14（28.57） 

χ2 值       5.288 

P 值       0.021 

表 5  两组患者的护理满意度对比（x±s，分） 

组别 例数 健康教育 主动服务意识 专项操作技术 吸痰护理 总分 

观察组 49 23.35±1.14 22.68±1.23 22.69±1.04 23.16±1.27 91.88±2.26 

对照组 49 21.67±1.56 20.25±1.31 21.16±1.12 21.68±1.21 84.76±2.35 

t 值  6.086 9.466 7.007 5.906 15.287 

P 值  ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 

 
3 讨论 
人工气道是救治危重症患者常用的方式，可以在

患者的生理气道与空气或氧气之间建立有效连接，继

而保证患者的呼吸顺畅以及维持脏器的功能，还有利

于抢救措施的顺利施行[7-8]，但其引发的并发症和不良

反应也较多。但危重症患者常合并呼吸功能衰竭，出现

呼吸道分泌物增多等症状，再加上人工气道会影响机

体正常的气道加温和过滤功能，破坏原有的呼吸道环

境，进而降低呼吸功能，减弱咳嗽反射，使呼吸道分泌

物无法自行咳出，这样会引发一系列并发症[9-10]。因此，

采用气管内吸痰对人工气道患者进行干预尤为重要。

个性化护理是目前临床护理应用较为广泛的方式，个

性化吸痰护理方案通过综合评估患者的病情、认知程

度、心理状态等多方面因素，制定个体化的护理干预措

施。相关研究表明，个性化护理能够显著提高患者的治

疗依从性和护理满意度。例如，在本研究中，通过个性

化健康宣教和心理护理，患者及其家属对吸痰操作的

必要性和重要性有了更深入的理解，从而积极配合治

疗，提高了治疗效果[11-12]。现本研究采取个性化吸痰护

理方案，将个性化护理与吸痰操作技术相结合，进而对

危重症人工气道患者实施个性化指导及吸痰护理，这

对提高患者的疗效具有显著作用。 
本研究发现，观察组患者的 PaO2、SaO2 明显高于

对照组，PaCO2 明显低于对照组（P＜0.05），提示将

个性化吸痰护理方案应用于危重症人工气道患者的临

床护理中，可有效提高机体的血气，改善肺通气。分析

可能是由于吸痰前，责任护士综合评估了患者的实际

情况，并结合患者的认知水平开展针对性健康教育，据

此制定护理措施可满足患者的需求，同时给予患者适

宜的心理安抚，得到患者及其家属的理解，可有效提高

其治疗配合度[13-14]。在吸痰过程中，责任护士合理调节

吸痰器负压、灌洗速率等，这样会减轻吸痰操作刺激机

体的程度，有利于患者的治疗平稳进行，从而促使患者

的 PaO2、SaO2、PaCO2 等血气指标尽快恢复至正常水

平。本研究还发现，观察组患者的吸痰间隔时间、吸痰

管清洁度高于对照组，日均吸痰次数、机械通气时间、

人工气道留置时间、住院时间低于对照组（P＜0.05），
提示将个性化吸痰护理方案应用于危重症人工气道患

者的临床护理中，可有效减少吸痰次数，维持呼吸道通

畅，进而缩短住院时间，促进患者早日康复。这是由于

本研究是针对患者治疗期间的吸痰操作开展的个性化

护理模式，吸痰前对患者及其家属关于吸痰操作技术

及护理方案的健康宣教，以达到积极配合治疗的目的。

同时针对人工气道管理中的气道湿化、排痰等[15]方面

进行护理干预，护理人员根据患者的实际情况进行监

测和护理，再加上通过对患者的吸痰时机及吸痰负压

等进行合理调节，能够取得良好的吸痰效果，以保证呼

吸顺畅，并降低感染等并发症的发生。另外，危重症患

者的病情较为严重，患者及其家属存在烦躁、担忧等不

良情绪。此时，护理人员针对患者及其家属的疑问，采

取耐心地解答及处理，有利于安抚患者的情绪，进而提

高治疗依从性，也有利于患者早日康复。另外，观察组

的不良反应总发生率（10.20%）明显低于对照组

（28.57%）（P＜0.05），提示将个性化吸痰护理方案

应用于危重症人工气道患者的临床护理中，可有效降

低不良反应的发生风险，安全性较高。此外，多数家属
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对吸痰这一侵入性操作不甚了解，认为其会增加患者

的痛苦，因此，护理人员在吸痰前与患者及其家属进行

有效沟通就显得尤为重要。护理人员通过增加护患之

间的交流、沟通，可以向其宣教吸痰的目的及重要性，

并通过有效沟通取得患者及其家属的配合，这也有利

于提高护理人员的主动服务意识，降低护患矛盾潜在

的风险。护理人员还可以根据患者的病情变化随时进

行评估，以便随时调整护理措施及健康教育内容，这样

还有利于提高护理人员的吸痰护理水平，从而提高患

者的护理满意度[16]。而本研究中，观察组的健康教育、

主动服务意识、专项操作技术、吸痰护理等方面评分及

满意度总分均明显高于对照组（P＜0.05），提示将个

性化吸痰护理方案应用于危重症人工气道患者的临床

护理中，可有效提高护理满意度。 
综上所述，将个性化吸痰护理方案应用于危重症

人工气道患者的临床护理中，可有效提高机体的血气，

并减少吸痰次数，缩短住院时间，促进患者康复，且不

良反应较少，具有较高的护理满意度及临床应用价值。 
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