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神经外科气管切开患者采取针对性护理的效果 

刘 芳，靳美玲，任金环，李优优 

宁夏医科大学总医院心脑血管病医院  宁夏银川 

【摘要】目的 分析在神经外科气管切开患者中开展针对性护理的临床应用效果。方法 随机抽取在我院神经

外科接受气管切开术患者 60 例。将入选的患者以随机数字表法分成两组进行护理研究，共分成 30 例观察组与 30
例对照组。治疗期间对照组接受常规护理，观察组给予针对性护理，分析并对比两组最终获得的护理效果。结果 
两组结果比较后发现，观察组护理管理质量以及患者的遵医行为与对照组相比均显著提升，焦虑情绪改善效果优

于对照组，并发症发生率低于对照组，机械通气和住院所用时间短于对照组，最终患者的生活质量改善效果优于

对照组，（P＜0.05）。结论 将针对性护理应用于神经外科气管切开术患者的管理中，能够进一步提升临床护理

质量,增强患者的身心舒适度和配合度，促进患者身体恢复，减少并发症发生，改善患者生活质量。 
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The effect of targeted care for patients with neurosurgery tracheotomy 
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【Abstract】Objective To analyze the clinical application effect of targeted care in patients with neurosurgery 
tracheotomy. Methods 60 patients received tracheotomy in the neurosurgery department of our hospital. The selected 
patients were divided into two groups for the nursing study, including 30 observation groups and 30 control groups. During 
the treatment, the control group received routine care, and the observation group gave targeted care, and analyzed and 
compared the final care effect of the two groups. Results After comparing the two groups, the quality of nursing 
management and the compliance behavior of patients were significantly improved, the anxiety effect was better than that 
of the control group, the complication rate was lower than that of the control group, the mechanical ventilation and 
hospitalization time was shorter than that of the control group, and the quality of life of patients was better than that of the 
control group. (P <0.05). Conclusion Using targeted nursing in the management of neurosurgery tracheotomy patients can 
further improve the quality of clinical nursing, enhance the physical and mental comfort and coordination of patients, 
promote the physical recovery of patients, reduce the occurrence of complications, and improve the quality of life of 
patients. 
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神经外科气管切开术是一种紧急或治疗性手术，

主要用于神经外科患者，如脑外伤、脑肿瘤或脊髓损伤

等。该手术通过在颈部切开气管，建立人工气道，以维

持呼吸功能。这种手术可以迅速缓解呼吸道阻塞，为患

者提供足够的氧气，同时便于进行呼吸机辅助治疗[1]。

术后患者需长期护理，以预防并发症。神经外科气管切

开患者由于病情复杂，护理过程中需特别注意以下几

点：首先，保持呼吸道通畅，防止感染；其次，加强基

础护理，预防并发症；再者，注重心理护理，缓解患者

焦虑情绪；最后，加强患者家属教育，提高家庭护理能

力[2-3]。为进一步提高临床护理质量，我院对其患者实

施了针对性护理干预，并将最终获得的干预效果在下

文中进行了叙述： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
在本研究中，我们对 2024 年 1 月至 2025 年 1 月
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神经外科收治的气管切开患者进行了护理研究，共计

60 例。采用随机数字表法将患者分为两组，每组各 30
例。其中，观察组男性 17 例，女性 13 例，平均年龄

（67.00±2.50）岁；对照组男性 16 例，女性 14 例，

平均年龄（66.50±2.40）岁。两组患者在性别和年龄分

布上无统计学差异（P＞0.05），因此研究样本具有良

好可比性。 
1.2 方法 
对照组患者接受常规护理，内容包括对患者生命

体征的密切监测，保持呼吸道通畅，及时清理呼吸道分

泌物，合理调整呼吸机参数，预防肺部感染。同时，进

行营养支持，维持水电解质平衡，以及心理护理，减轻

患者焦虑情绪，提高患者生活质量。此外，还包括预防

并发症的措施，如预防压疮、尿路感染等。 
给予观察组患者针对性护理干预： 
1）呼吸管理：对神经外科气管切开患者进行连续

的呼吸功能监测，运用高精度呼吸监测仪实时跟踪呼

吸参数，如潮气量、分钟通气量、呼吸频率和呼吸效率。

严格执行气道管理规范，通过高频振荡通气（HFOV）

和肺复张技术（CRT）等先进手段，优化患者的通气效

果，减少呼吸机相关性肺炎（VAP）的风险。定期进行

气道分泌物评估，采用可视化检查工具如支气管镜，对

气管切开部位进行详细检查，确保气道通畅无阻。 
2）气道护理：建立个性化的气道护理方案，包括

定时进行气道湿化，使用加温湿化器保持气道湿润，防

止痰液干燥和黏稠。采用无创或微创的吸痰技术，如负

压吸痰和超声雾化吸痰，减少对气管黏膜的损伤。对气

管切开部位进行日常消毒和护理，防止感染，同时监测

气管套管的位置和固定情况，确保其安全牢固。 
3）营养支持：根据患者的营养需求，制定全面的

营养评估，包括能量需求、蛋白质摄入和微量元素平衡。

采用鼻胃管或肠内营养管进行营养补给，必要时进行

肠外营养支持，确保患者获得充足的营养和水分。定期

监测患者的营养状况，包括体重、血浆蛋白水平和免疫

功能，及时调整营养方案。 
4）心理干预：通过专业心理评估工具，如焦虑自

评量表（SAS）和抑郁自评量表（SDS），评估患者的

心理状态。实施心理支持和干预策略，如认知行为疗法

（CBT）和放松训练，帮助患者应对气管切开带来的心

理压力和社交障碍。组织患者参与团体心理治疗，促进

患者之间的情感交流和经验分享。 
5）并发症预防：强化无菌操作，定期进行气管切

开部位的细菌培养，及时发现并处理感染。实施呼吸机

相关性肺炎的预防措施，如使用一次性吸痰管、加强口

腔卫生和手卫生。监测患者的心电图和血气分析，及时

发现并处理可能的心律失常和酸碱平衡紊乱。 
6）康复训练：设计包括呼吸肌训练、语言康复和

吞咽功能训练在内的综合性康复计划。使用呼吸训练

器、语言治疗设备和吞咽训练工具，如球囊压迫技术，

帮助患者逐步恢复呼吸、语言和吞咽功能。提供家庭康

复指导，确保患者在家中也能持续进行康复训练。 
7）健康教育：通过详细的患者教育手册和可视化

教学材料，向患者和家属介绍气管切开术后的护理要

点。教导患者如何正确清洁和更换气管切开套管，以及

如何识别和处理常见并发症。定期组织随访和咨询，解

答患者和家属的疑问，提供持续的健康支持[4]。 
1.3 观察标准 
①评估标准：采用评分量表对两组护理管理质量

以及患者遵医行为进行评价，每一项指标的评分范围

为 1 至 10 分，得分越高代表患者遵医行为越佳。 
②焦虑程度评价：采用汉密顿焦虑量表（HAMA）

对患者的焦虑状态进行量化分析，该量表满分为 100分，

分数越低表示患者焦虑水平越低。 
③数据记录与对比：对两组患者的并发症发生率、

机械通气持续时间以及住院时长进行详细记录对比。 
④生活质量：使用 36 项健康调查问卷（SF-36）评

估。问卷的总分为 100 分，得分越高，表示患者的生活

质量有显著提高。 
1.4 统计方法 
两组数据使用 SPSS20.0 软件处理,计数指标用 n

（%）描述，并行 χ²检验，符合正态分布的计量指标通

过( x ±s)描述，另采取 t 检验；最终两组结果对比有统

计学意义为 P＜0.05。 
2 结果 
护理前两种结果比较显示，各指标差异无统计学

意义（P＞0.05）。护理后与对照组相比，观察组护理

质量和患者遵医行为均显著提升，患者焦虑情绪明显

改善，机械通气和住院时间均缩短，发生的并发症较少，

最终生活质量明显提高，（P＜0.05），详见表 1、表 2。 
3 讨论 
神经外科气管切开术主要应用于因神经系统疾病

导致的呼吸道阻塞或功能障碍的患者。该手术通过在

颈部气管上建立人工气道，有效改善呼吸功能，防止误

吸，减少肺部感染风险。此外，气管切开术还能为患者

提供更便捷的呼吸支持[5-6]，有利于术后康复和呼吸管

理。 



刘芳，靳美玲，任金环，李优优                                         神经外科气管切开患者采取针对性护理的效果 

- 80 - 

表 1  两组评分指标对比( x ±s) 

分组 n 
护理质量管理/分 遵医行为/分 焦虑程度/分 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 30 6.5±0.5 9.2±0.7 5.8±0.6 9.4±0.5 19.5±2.4 9.5±0.7 

对照组 30 6.4±0.4 8.7±0.5 5.6±0.4 8.5±0.4 19.4±2.5 12.8±1.2 

t 值  0.8553 3.1835 1.5191 7.6985 0.1580 13.0105 

P 值  0.3959 0.0023 0.1342 0.0001 0.8750 0.0001 

表 2  两组护理结果对比( x ±s、%) 

分组 n 
生活质量/分 机械通气时间/d 住院时间/d 并发症/% 

护理前 护理后 护理后 护理后 护理后 

观察组 30 62.7±2.8 91.8±4.6 3.5±0.3 39.3±1.0 1（3.3） 

对照组 30 62.6±2.7 87.9±4.2 4.6±0.5 48.2±1.5 6（20.0） 

t/χ²值  0.1408 3.4293 10.3327 27.0401 4.0431 

P 值  0.8885 0.0011 0.0001 0.0001 0.0443 

 
神经外科气管切开患者因手术创伤和病情特点，

对护理需求更为复杂。主要包括：呼吸道管理，确保呼

吸道通畅；预防感染，严格执行无菌操作；营养支持，

满足患者营养需求；心理护理，减轻患者焦虑情绪；并

发症的预防和处理，如气道狭窄、感染等。针对这些需

求，制定个性化的护理方案至关重要[7-8]。为此，我院

对其患者开展了针对性护理干预,且最终取得了较为理

想的干预效果。针对性护理在神经外科气管切开患者

中发挥着重要作用。其优势主要体现在：首先，能够有

效预防和控制呼吸道感染，提高患者生活质量；其次，

有助于改善患者呼吸功能，降低并发症发生率；再者，

通过个性化护理方案，满足患者不同需求，提高护理满

意度。此外，针对性护理还能促进患者心理康复，增强

患者战胜疾病的信心[9-10]。 
综上所述，针对性护理理念强调以患者为中心，关

注个体差异。针对神经外科气管切开患者，应制定综合

护理方案，包括呼吸管理、心理支持、并发症预防等方

面。同时，注重家庭和社会支持系统的构建，提高患者

生活质量。 
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