
临床护理进展                                                                              2025 年第 4 卷第 5 期
Journal of Advances in Clinical Nursing                                                           https://jacn.oajrc.org/ 

- 59 - 

重症肺炎患者气道管理难点与对策 
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【摘要】重症肺炎患者气道管理存在解剖病理复杂、技术操作局限、多学科协作难度大等诸多难题。气道解

剖变异和炎症反应引起气道阻力升高、分泌物潴留；人工气道的建立和机械通气策略的实施面临着技术瓶颈；医

护团队权责划分模糊，感染防控和气道管理措施存在风险叠加，镇静镇痛策略对于气道功能的影响错综复杂。需

采取优化团队协作，平衡风险和干预措施以及建立个体化镇静方案的策略来促进气道管理质量的提高。 
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Difficulties and countermeasures in airway management for patients with severe pneumonia 
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【Abstract】There are many difficulties in airway management of patients with severe pneumonia, such as complex 
anatomy and pathology, limited technical operations, and great difficulty in multidisciplinary collaboration. Airway 
anatomical variations and inflammatory responses cause increased airway resistance and secretion retention. The 
establishment of artificial airways and the implementation of mechanical ventilation strategies are facing technical 
bottlenecks. The division of rights and responsibilities among the medical team is ambiguous. There is a risk superposition 
in infection prevention and control and airway management measures. The impact of sedation and analgesia strategies on 
airway function is complex. Strategies such as optimizing team collaboration, balancing risks and intervention measures, 
and establishing individualized sedation programs need to be adopted to promote the improvement of airway management 
quality. 
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引言 
重症肺炎是一种临床上的严重疾病，其病理生理

机制相当复杂，经常影响到气道的结构和功能，导致通

气和氧合出现问题。气道管理是维持病人呼吸功能至

关重要的一环，它涉及到人工气道的建立，分泌物清除

和机械通气调控诸多技术领域。但因患者个体差异、疾

病严重程度和医疗资源限制，气道管理的过程存在许

多困难，需对其内在机制进行系统分析，制定有针对性

的对策。 
1 重症肺炎患者气道解剖与病理生理特点对气道

管理的影响 
1.1 气道解剖结构异常与气道阻力增加的关联性 

重症肺炎病人因肺实质的炎性浸润和间质水肿，

多伴有支气管树结构的重塑，呈现气道管腔狭窄，支气

管软骨软化和平滑肌痉挛的病理改变。这些解剖学变

异直接使气道阻力成倍增长，特别是吸气相和呼气相

过渡时气流湍流的形成和能量耗散增强，继而触发呼

吸功明显增加[1]。气道阻力和肺顺应性的动态失衡又进

一步制约潮气量有效转移，使机械通气过程中压力-容
积曲线向右偏移、肺泡过大和过小塌陷交替发生，恶性

循环。 
1.2 炎症介质释放导致的黏膜水肿与分泌物潴留

机制 
重症肺炎进程中，促炎细胞因子（如 TNF-α、IL-
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6）与趋化因子（如 IL-8）的瀑布式释放，激活中性粒

细胞与巨噬细胞，诱导气道黏膜上皮细胞凋亡与基底

膜暴露。这一过程触发毛细血管通透性增加，血浆蛋白

向气道腔内外渗并形成高黏滞性的分泌物，分泌物中

含水量和黏蛋白的浓度明显增加，抑制纤毛清除功能
[2]。黏液分泌细胞（如杯状细胞）与黏液腺体增生，进

一步加剧分泌物潴留。分泌物存留于气道不仅堵塞管

腔、减少有效通气面积、而且也给病原微生物提供定植

温床、形成生物膜、减弱抗菌药物渗透性。 
1.3 呼吸力学改变对通气功能与氧合效率的双重

挑战 
重症肺炎病人呼吸力学改变呈动态非线性特点，

具体表现为肺顺应性逐渐降低和气道阻力波动性增加。

肺泡表面活性物质的耗竭使肺泡塌陷和不张而形成肺

内分流并使氧合指数明显降低；而胸壁顺应性降低（如

膈肌疲劳，胸廓变形等）则进一步限制通气效率[3]。呼

吸肌负荷过载启动呼吸驱动和呼吸肌收缩力失配，呈

现呼吸频率加快和潮气量降低的矛盾通气模式。此类

呼吸力学紊乱不仅导致人机对抗频发，还使机械通气

参数（如 PEEP、VT）的设定陷入两难境地：过高的驱

动压可能诱发气压伤，而过低的通气支持则无法纠正

低氧血症。 
2 重症肺炎患者气道管理中的技术性难点与操作

瓶颈 
2.1 人工气道建立过程中的解剖变异与定位困难 
重症肺炎患者由于长期受慢性疾病进程的持续影

响，或是在急性病理改变的剧烈作用下，其气道解剖结

构往往呈现出显著变异。具体表现为气管狭窄、声门下

区水肿以及喉部软组织增生等情况。此类解剖结构的

变异，极大地复杂化了人工气道建立过程中导管置入

的路径；患者体位受限、意识状态频繁波动等因素相互

交织，进一步导致导管定位难度急剧增加，使得导管误

入食管或单侧支气管的风险显著升高，最终可能引发

通气不足或局部肺损伤等严重并发症，给气道管理带

来了重大挑战[4]。 
2.2 气道湿化与分泌物清除技术的有效性矛盾 
气道湿化作为维持黏膜纤毛功能的关键措施，需

在保障气道温湿化的同时避免过度湿化引发的痰液黏

稠度增加；而分泌物清除技术则依赖于负压吸引与体

位引流等手段，其操作强度与频次需精准调控，以防止

气道黏膜损伤或负压性肺水肿[5]。二者在临床实践中存

在内在矛盾，过度强调湿化可能削弱分泌物清除效率，

而过度清除又可能破坏气道黏膜屏障，如何实现湿化

与清除的动态平衡，成为重症肺炎患者气道管理的核

心矛盾之一。 
2.3 机械通气模式下人机同步性与肺保护策略的

平衡困境 
机械通气被视为重症肺炎患者呼吸辅助的关键方

法，其效果在很大程度上取决于人与机器的同步性，也

就是说，患者的自主呼吸努力与使用呼吸机的送气时

间需要高度匹配。在肺保护策略中，有必要限制潮气量

和降低气道压力，以减轻与呼吸机相关的肺损伤。这样

的限制往往会加剧人与机器的对抗，增加患者的呼吸

做功，甚至可能引发呼吸肌的疲劳；如何在确保肺保护

前提下优化人机同步性需要从呼吸力学参数，患者病

理状态和呼吸机模式的选择等方面进行考虑，并形成

动态平衡机制才能使呼吸支持效果和安全性达到最优

解[6]。 
3 重症肺炎患者气道管理中的多学科协作与风险

控制 
3.1 医护团队在气道评估与干预中的职责分工与

协同障碍 
重症肺炎患者气道管理过程中明确医护团队职责

分工是确保干预效果的根本，但具体实施过程中面临

许多协同障碍。呼吸治疗师重点关注机械通气参数精

细调节和气道湿化策略优化，而护士则担负着气道分

泌物清理和人工气道固定的基本护理任务，尽管医生

主要负责对整体病情的评估和治疗方案的决策，但他

们之间的信息交流的及时性和完整性往往受到沟通途

径单一性的限制；不同专业背景所带来的思维模式的

差异使气道评估时关键指标解读产生歧见，从而影响

干预措施准确制定和及时实施，并最终限制气道管理

质量。 
3.2 感染防控与气道管理措施的交叉风险叠加问

题 
在重症肺炎病人气道管理期间，感染防控和气道

管理措施并行不悖，必然诱发交叉风险的叠加。为了预

防与呼吸机相关的肺炎，我们必须严格按照手部卫生

标准来操作，并定期替换呼吸机的管路[7]。但这种做法

可能会破坏气道的稳定性，并增加气道黏膜受损的风

险；气道吸引操作虽然能够有效地去除分泌物，但是经

常侵入性操作会使外界病原微生物进入气道内，增加

感染风险；合理应用抗菌药物虽然控制肺部感染，但也

会诱发气道菌群失调并进一步减弱局部免疫防御功能

等交织风险因素，使气道管理变得更加困难。 
3.3 镇静镇痛策略对气道开放性与自主排痰能力
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的双向影响 
镇静镇痛策略对于重症肺炎病人气道管理的效果

是双重的，它不仅提供了机械通气所需要的条件，而且

对于气道的开放性和自主排痰能力也有着复杂的影响。

适度的镇静可以减少病人的人机对抗、改善通气效率、

确保气道畅通，但是过度的镇静可以抑制咳嗽反射和

呼吸肌力量、减弱气道保护性反射、造成气道分泌物滞

留[8]；镇痛药物虽然减轻了病人的痛苦，但也可能会影

响中枢神经系统对呼吸道的调节，使病人主动排痰的

愿望和能力下降；且镇静镇痛不充分会因为病人烦躁

而诱发气道痉挛，人机不同步影响气道管理的效果，因

此如何找到保证病人舒适度和保持气道功能间的平衡

成为气道管理面临的一个关键性难题。 
4 结论 
重症肺炎患者气道管理的困难渗透在解剖病理、

技术操作、多学科协作等各个环节。优化医护团队的职

责分工和沟通机制可以降低协同障碍；均衡感染防控

和气道管理措施执行力度有利于减少交叉风险；制订

个体化的镇静镇痛策略在保证病人舒适度的同时保持

气道的开放性和自主排痰能力。通过系统性的整合管

理措施可以有效促进气道管理质量的提高，并对重症

肺炎患者的预后改善起到支持作用。 
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