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人工气道温湿化护理对重症患者护理效果研究 

史 月 
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【摘要】目的 分析人工气道温湿化护理对重症患者护理效果。方法 该研究总共纳入 94 例试验对象，均是

2022 年 9 月至 2024 年 9 月到医院诊治的重症患者，运用随机数字表法进行分组，分为对照组（归类到该组的患

者均进行常规护理，共 47 例）与试验组（归属于该组的患者均进行人工气道温湿化护理，共 47 例）。对比两组

的气道湿化效果及血气指标。结果 在气道湿化总有效率上，试验组高于对照组（P＜0.05）。在动脉血氧分压与

动脉血二氧化碳分压上，试验组优于对照组（P＜0.05）。结论 在重症患者临床治疗环节中辅助运用人工气道温

湿化护理，可进一步提高人工气道湿化效果，调节血气指标，改善预后结局，临床可进一步推广应用。 
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【Abstract】Objective To analyze the nursing effect of artificial airway humidification on critically ill patients. 
Methods A total of 94 experimental subjects were included in this study, all of whom were critically ill patients who 
received treatment at the hospital from September 2022 to September 2024. Random number table method was used to 
divide them into a control group (patients classified in this group received routine care, a total of 47 cases) and an 
experimental group (patients belonging to this group received artificial airway humidification care, a total of 47 cases). 
Compare the airway humidification effect and blood gas indicators between the two groups. Results The total effective 
rate of airway humidification in the experimental group was higher than that in the control group (P<0.05). In terms of 
arterial oxygen partial pressure and arterial carbon dioxide partial pressure, the experimental group was superior to the 
control group (P<0.05). Conclusion The auxiliary use of artificial airway humidification nursing in the clinical treatment 
of critically ill patients can further improve the effectiveness of artificial airway humidification, regulate blood gas 
indicators, improve prognosis, and can be further promoted and applied in clinical practice. 

【Keywords】Critical illness; Artificial airway humidification care; Airway humidification effect; Blood gas 
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重症属于临床实践中比较常见的疾病类型，发病

时常伴有呼吸系统疾病，出现呼吸困难症状，故重症患

者在临床治疗过程中需帮助其构建人工气道，确保其

呼吸道畅通，防止出现脑组织缺血缺氧等二次伤害，挽

救患者生命安全[1]。然而，构建人工气道后会对患者的

气道加温功能和过滤功能造成不良影响，不能正常吸

入湿化的气体，使得呼吸道黏膜容易干燥；且人工气道

会弱化患者的咳嗽反射，使得呼吸功能下降，不能自行

咳出呼吸道的分泌物，增加肺部感染等不良事件发生

的风险性[2]。由此看出，在重症患者构建人工气道后需

配合护理干预。鉴于此，该研究就人工气道温湿化护理

用于重症患者的效果进行分析，详细报告如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
该研究将重症患者当作试验对象，研究时间段在

2022 年 9 月~2024 年 9 月，总共有 94 例患者纳入该研

究，随机分为两组各 47 例。试验组中男 27 例、女 20
例；年龄跨度在 35 岁～76 岁，平均（52.47±8.26）岁。

对照组中男 26 例、女 21 例；年龄区间在 36 岁～75
岁，均值年龄为（52.39±8.42）岁。对比两组的各项信
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息差异不大（P＞0.05）。 
纳入标准：经临床检查诊断为重症；格拉斯哥昏迷

评分＜8 分；均进行人工气道处理；存在生命体征；年

龄上下限为 35 岁～76 岁；对拟采取的护理内容知情并

签署同意书。 
排除标准：治疗中途转院或死亡；存在精神或认知

障碍，配合度较差；病历信息存在缺失项；过敏体质。 
1.2 方法 
归类到对照组的患者均进行常规护理：护理人员

定时帮助患者更换体位和口腔护理，维持口腔干净；仔

细观察患者的呼吸道，对于痰液黏稠者需适当延长湿

化时间，且在吸痰时可滴入湿化液稀释痰液后吸出。划

分到试验组的患者均开展人工气道温湿化护理，详细

内容为： 
（1）气道温湿化护理：仔细评估患者的人工气道

类型、留置时间、位置、刻度、固定情况、通畅度等，

并掌握呼吸机辅助通气模式、潮气量、呼吸频率、吸氧

浓度、流速等，结合其实际状况挑选合适的加热加湿器，

将灭菌注射用水当作湿化液，为患者提供气道温湿化

护理，在干预过程中 Y 型管部位的气体温度应维持在

34oC~41oC 之间（最佳温度为 37oC），Y 型管部位的

气体湿度应控制在 33mg/L以上（最佳湿度为 44mg/L，
但对于使用热湿交换器者的输送气体湿度应在30mg/L
及以上）。关注患者的温湿化反应，一旦出现异常需立

即处理。 
（2）气囊护理：每间隔 4h 测定安全气囊的压力

值，确保安全气囊的压力值范围在 25cmH2O~30cmH2O。

观察安全气囊的状况，仔细清理气囊口部、上方和内部

的分泌物，并确保气管导管可以进行冲洗。对于气管被

切开的患者，需借助气囊通气，及时清除气囊内的分泌

物。上述操作均需在无菌环境下完成。 
（3）排痰护理：对于可自主咳痰者，每间隔 2h～

4h 通过吸痰操作刺激其咳嗽，咳出痰液；针对不能自

行咳痰者，需评估其吸痰时的咳嗽反射能力，仔细观察

痰液的颜色、黏稠度等，明确吸痰深度后借助床旁纤维

支气管镜等仪器吸出痰液。 

（4）环境护理：每天按时打扫病房环境，根据天

气变化调整病房温度湿度，温度设为 20oC~22oC、湿度

维持在 60%~70%，提供良好的治疗环境。同时，主动

帮助患者对加湿装置进行湿化处理，注意气管近端部

位的温度应维持在 37oC，相对湿度维持在 100%，湿化

液的温度设为 32oC~35oC，对于需要增强湿化效果者需

适当提高吸入气体的温度，但最高温度不能超过 40oC。 
1.3 观察指标 
（1）气道湿化效果，将痰液黏稠度作为评估依据：

①干预后患者的痰液呈稀薄状态，在吸痰的时候发现

吸痰管中没有痰液，则评定为Ⅰ度；②干预后患者的痰

液相对比较稀薄，在吸痰时可在吸痰管中发现少量的

痰液，视为Ⅱ度；③干预后患者的痰液比较黏稠，在吸

痰的时候看见吸痰管中有大量的痰液，严重者甚至因

为负压太大而出现塌陷，吸痰管内的痰液很难冲洗干

净，评定为Ⅲ度。统计Ⅰ度例数和Ⅱ度例数，计算气道

湿化有效率。 
（2）血气指标：入院时与出院时，在确认患者腹

部空空的状态下抽取 3mL 动脉血，借助血气分析仪测

量两组的动脉血氧分压与动脉血二氧化碳分压。 
1.4 统计学分析 
文中数据的统计学分析、处理由 SPSS 26.0 执行，

借助平均数±标准差（ sx ± ）代表计量资料，t 验证；

利用百分比（%）表示计数资料，卡方（χ2）检验法；

所有结果中，当 P＜0.05 代表具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 对比两组的气道湿化效果 
在气道湿化有效率上，同对照组相比，试验组更低

（P＜0.05），见表 1。 
2.2 评价两组的血气指标 
出院时，试验组较对照组，其动脉血氧分压更高、

动脉血二氧化碳分压更低（P＜0.05），见表 2。 
3 讨论 
重症属于临床常见的疾病类型，同其他疾病相比，

病情变化速度更快，病死率更高，抢救护理难度更大，

已成为患者死亡的重要原因。 

表 1  对比两组的气道湿化效果[n(%)] 

组别 例数 Ⅰ度 Ⅱ度 Ⅲ度 气道湿化有效率（%） 

试验组 47 25(53.19) 20(42.55) 2(4.26) 45(95.74) 

对照组 47 20(42.55) 18(38.30) 9(19.15) 38(80.85) 

χ2 - - - - 5.045 

P - - - - 0.025 
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表 2  评价两组的血气指标（ sx ± ，mmHg） 

组别 例数 
动脉血氧分压 动脉血二氧化碳分压 

入院时 出院时 入院时 出院时 

试验组 47 45.89±6.34 89.53±7.26 60.74±5.23 37.65±3.49 

对照组 47 46.12±6.38 83.49±8.11 60.48±5.19 39.76±4.22 

t - 0.175 3.804 0.242 2.642 

P - 0.861 0.000 0.809 0.010 

 
对于重症患者，通常需构建人工气道，但构建人工

气道后会导致呼吸道失去正常的生理屏障功能，细菌

容易进入呼吸道引发各类并发症[3]。因此，临床加强重

症患者人工气道构建后的护理干预是十分必要的。 
既往临床对重症患者主要采取常规护理，但干预

效果不理想。人工气道温湿化护理是临床新兴的人工

气道护理模式，通过温湿化气道能降低痰液黏稠度，维

持呼吸道畅通，进而缓解呼吸困难症状[4]。同时人工气

道温湿化护理有助于减轻对气道造成的刺激，确保人

工气道环境接近于正常生理状态，避免不良事件的发

生[5]。该研究发现，试验组经人工气道温湿化护理干预

后，其气道湿化有效率及血气指标优于对照组（P＜
0.05）。分析其原因是：人工气道温湿化护理将患者作

为护理工作的核心，结合患者的实际状况提供相应的

人工气道护理措施，尽可能满足其护理需求，提高护理

效果[6]。加强气道温湿化护理，借助加热加湿器对吸入

气体进行加热和加湿处理，有助于减小气道刺激，提高

气道温湿化的安全性，提升气道湿化效果；加强气囊护

理和排痰护理，有助于降低痰液黏稠度，帮助患者快速

排出痰液，使得呼吸道处于畅通状态，改善呼吸道功能，

增强肺部组织的摄氧能力，进而改善血气指标；加强环

境护理，有助于帮助患者提供良好的治疗环境，确保临

床治疗顺利完成，尽早康复出院[7-8]。 
综上所述，针对重症患者，实施人工气道温湿化护

理的效果良好，有助于提高人工气道湿化效果，改善血

气指标，值得临床加大推广力度。 
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