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ICU 接受气管切开术的脑外伤患者气道强化护理的临床效果分析 
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【摘要】目的 探讨气道强化护理对 ICU 接受气管切开术的脑外伤患者的临床效果。方法 选择 2024 年 4 月

到 2025 年 4 月收治的 ICU 接受气管切开术的脑外伤患者 80 例，随机分为对照组（n=40 例，常规护理）与观察

组（n=40 例，气道强化护理）。对比两组 PaCO2、PaO2、PCT、hs-CRP 指标、护理依从性以及患者满意度。结果 
观察组 PaCO2、PCT、hs-CRP 低于对照组，PaO2 高于对照组（P＜0.05）。观察组护理依从性以及患者满意度高

于对照组（P＜0.05）。结论 气道强化护理能提高 ICU 接受气管切开术的脑外伤患者治疗效果，促进康复。 
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【Abstract】Objective To explore the clinical effect of airway enhancement nursing on ICU patients with traumatic 
brain injury undergoing tracheotomy. Methods Eighty patients with traumatic brain injury who underwent tracheotomy in 
the ICU from April 2024 to April 2025 were randomly divided into a control group (n=40, receiving routine care) and an 
observation group (n=40, receiving airway enhancement care). Compare the PaCO2, PaO2, PCT, hs CRP indicators, nursing 
compliance, and patient satisfaction between two groups. Results The PaCO2, PCT, and hs CRP levels in the observation 
group were lower than those in the control group, while PaO2 levels were higher than those in the control group (P<0.05). 
The observation group had higher nursing compliance and patient satisfaction than the control group (P<0.05). Conclusion 
Enhanced airway care can improve the treatment effect and promote recovery of brain injury patients undergoing 
tracheotomy in ICU. 
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ICU 收治的脑外伤患者多为严重颅脑损伤，住院

期间易出现多种并发症，预后较差[1]。多数患者伴有意

识障碍，呼吸道内分泌物持续增多，吞咽功能减弱，易

导致呼吸衰竭[2]。气管切开术作为有效的抢救措施，可

快速清除呼吸道分泌物，保持气道通畅，但术后护理需

要专业手法，否则易引发感染等并发症，严重危害患者
[3-4]。本文旨在分析 ICU 内气管强化护理对脑损伤气管

切开术后患者的影响，具体研究如下。 
1 一般资料与研究方法 
1.1 一般资料 
选择 2024 年 4 月到 2025 年 4 月收治的 ICU 接受

气管切开术的脑外伤患者 80 例，按照随机数字表法分

为对照组（n=40 例，常规护理）与观察组（n=40 例，

气道强化护理）。对照组男 26 例，女 14 例，年龄 31-
62 岁，平均年龄为（48.91±2.29）岁。观察组男 27 例，

女 13 例，年龄 31~62 岁，平均年龄为（48.78±2.14）
岁。两组一般资料差异不影响研究结果，无统计学意义

（P＞0.05）。 
纳入标准：（1）符合脑外伤诊断标准并经临床确

诊，接受气管切开术治疗；（2）患者及其家属充分理

解研究内容和目的，并签署知情同意书参与研究。 
排除标准：（1）存在严重的其他器官功能障碍，

如肝、肾功能损害；（2）存在传染性疾病；（3）临床

资料不完整。 
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1.2 研究方法 
1.2.1 对照组 
常规护理：严密观察患者病情，监测患者血压、呼

吸、脉搏等生命体征，如果出现异常，及时通知医生采

取应急措施，按时服药、吸痰及气道湿化护理，同时保

持病房卫生无菌。 
1.2.2 观察组 
气道强化护理：（1）对患者及其家属进行健康宣

传教育，使患者及家属对疾病深入了解并提升自我预

防疾病的能力。护理人员在护理过程中密切关注患者

各项生命体征，发现异常及时告知医生处理，预防并发

症的出现，挽救患者生命，降低死亡率。督促患者按时

服药并遵照医嘱指导患者正确用药，发挥药物的最大

疗效。帮助患者缓解疼痛、恶心呕吐、呼吸困难等临床

症状。（2）常规吸痰护理易刺激呼吸道，为此改用更

舒适的吸痰管材质，以减少吸痰过程中对呼吸道组织

的损伤。对排痰困难患者实施气道湿化护理，稀释痰液

促进彻底排出，降低肺部感染风险。（3）气管切开术

后需定期清洁护理套管并按医嘱更换操作频率。护理

时应保持切口周围皮肤干燥，更换敷料时严格无菌操

作，彻底消毒护理人员手部，防止交叉感染发生。（4）
使用呼吸机的患者需定期消毒冷凝水并清洗管路，防

止倒流引发肺部感染。（5）雾化护理后应指导患者漱

口、清洁面部以去除药液残留，并教会其深呼吸排痰技

巧。每次使用后需分解整套雾化装置，用含氯消毒液浸

泡雾化罐、面罩、口含嘴等部件 30 分钟，冲洗晾干备

用。湿化瓶须每日更换消毒。护理人员需协助患者有效

清除气管及支气管壁附着痰液。（6）ICU 患者病情危

急且临床症状痛苦，患者往往会有较大的心理负担，产

生担心、焦虑等负面情绪。护理人员应及时对患者实施

心理疏导，加强与患者的交流，给予患者关心和鼓励，

耐心讲解疾病知识、治疗方法以及护理计划，帮助患者

建立战胜病魔的信心，提高患者治疗配合度。 
1.3 观察指标 
本研究需对比两组干预前后 5 天血气分析指标

PaCO2、PaO2、干预前后 5 天血 PCT、hs-CRP 指标、

护理依从性以及患者满意度。 
护理依从性及患者满意度：对比两组的护理依从

性评分及患者满意度评分，均以 0～100 分评价，分值

越高则护理依从性及患者满意度越高。患者满意度针

对护理质量、护理人员专业性及护理行为接受度三方

面评价。 
1.4 统计学分析 
使用 SPSS22.0 软件对数据进行统计学分析，计量

资料用“ ”表示，用 t 检验，计数资料采用 χ2检

验，并以率（%）表示，P＜0.05 数据差异有统计学意

义。 
2 结果 
2.1 观察组与对照组 PaCO2、PaO2、PCT、hs-CRP

指标对比 
护理后，观察组 PaCO2、PCT、hs-CRP 指标低于

对照组，PaO2 指标高于对照组，有统计学意义（P＜
0.05）。 

2.2 观察组与对照组护理依从性以及满意度对比 
护理后，观察组护理依从性以及满意度评分高于

对照组，有统计学意义（P＜0.05）。 

表 1  观察组与对照组 PaCO2、PaO2、PCT、hs-CRP 指标对比（ ） 

组别 
PaCO2（mmHg） PaO2（mmHg） PCT（ng/mL） hs-CRP（mg/L） 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组（40） 51.66±1.01 41.82±1.38 59.22±1.20 72.32±3.62 0.97±0.08 0.56±0.44 13.58±2.34 9.21±1.24 

对照组（40） 51.62±1.08 44.66±1.21 59.18±1.24 70.18±2.54 0.95±0.14 0.74±0.01 13.56±2.33 10.31±1.33 

t 0.148 8.475 0.127 2.651 0.679 2.240 0.100 3.313 

P 0.883 0.001 0.899 0.010 0.500 0.029 0.921 0.002 

表 2  观察组与对照组患者依从性以及满意度对比（ ） 

组别 
护理依从性（分） 护理质量（分） 护理人员专业性（分） 护理行为接受度（分） 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组（40） 70.98±4.24 95.64±4.87 73.15±3.15 96.97±1.38 76.35±22.65 95.97±2.08 76.34±1.12 96.37±2.81 

对照组（40） 70.31±4.14 93.22±4.17 73.12±3.14 93.21±2.93 75.35±23.11 92.71±2.33 76.33±1.31 93.82±2.82 

t 0.619 2.067 0.037 6.359 0.163 5.717 0.032 3.508 

P 0.538 0.043 0.971 0.001 0.886 0.001 0.975 0.001  

sx ±

sx ±

sx ±
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3 讨论 
临床上脑外伤患者具有病情危重、进展迅速、死亡

率高等特点。该疾病可导致脑挫伤、颅骨骨折等多种损

伤，引起神经功能障碍及呼吸道分泌物增多，使患者出

现意识障碍和排痰困难等症状。气管切开术是该类患

者的常用治疗手段，但术后易发生感染等并发症[5]。因

此，实施科学有效的气道护理对保障患者预后至关重

要。 
研究表明，对脑外伤气管切开患者实施气道强化

护理（包括痰液黏稠度控制、气道湿化、吸痰护理及气

囊管理），可显著降低痰液黏稠度，保持气道通畅，促

进病情康复[6-7]。气道护理是防治呼吸道及肺部并发症

的重要措施，强调医、护、患三方协同参与。该护理以

预防为主、防治结合为原则，涵盖气管插管固定、无菌

吸痰、气道冲洗等技术操作。实施过程中需依据患者体

征精准选择导管型号并确定插管深度，采用 0.45%低渗

盐水进行气道冲洗，同时联合呼吸机湿化器维持最佳

气道湿度[8]。日常护理包含振动排痰、指导有效咳嗽及

无菌吸痰等标准化操作，术后严格执行气管套管消毒

流程。通过多学科协作模式，护理团队与呼吸治疗师共

同开展 CT 定位引导的精准排痰，并运用 0.45%低渗盐

水配合高流量湿化仪实现湿化升级。临床研究表明，强

化气道护理能有效降低呼吸机相关性肺炎发生率，显

著改善患者氧分压指标，同时缩短机械通气时间[9-10]。

本次研究结果显示，观察组 PaCO2、PCT、hs-CRP 低

于对照组，PaO2高于对照组（P＜0.05）。观察组护理

依从性以及患者满意度高于对照组（P＜0.05）。此结

果提示气道强化护理能有效提高接受气管切开术治疗

的 ICU 脑外伤患者的治疗效果，显著提升患者的护理

依从性，有助于治疗工作顺利开展，进而提升患者满意

度，促进康复。 
综上所述，在 ICU 脑外伤接受气管切开术治疗的

患者中实施气道强化护理，可显著降低患者不良反应，

提高治疗效果，值得临床推广。 
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