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恒温恒湿持续气道湿化护理对颅脑损伤术后气管切开患者干预的效果 
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【摘要】目的 聚焦于颅脑损伤术后行气管切开术的患者，旨在评估恒温恒湿持续气道湿化护理模式的临床

干预效果。方法 本研究选择纳入我院的 60 例颅脑损伤术后实施气管切开术患者作为研究对象。采用随机数字表

法分配至对照组（30 例，采用传统间断气道湿化护理方案）与研究组（30 例，采用恒温恒湿持续气道湿化护理）。

对比分析两组患者的干预效果。结果 相较于对照组，研究组在气道湿化效果及呼吸功能指标改善方面呈现出显

著优势，且研究组患者的睡眠质量评分显著降低，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 在对颅脑损伤术后行气

管切开术的患者开展干预时，采用恒温恒湿持续气道湿化护理方法能够优化患者的睡眠质量和呼吸功能，有较好

的湿化效果。 
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Effect of continuous airway humidification care with constant temperature and humidity on patients with 

tracheostomy after craniocerebral injury 
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【Abstract】Objective To investigate the intervention effect of a constant temperature and humidity continuous 
airway humidification care model in patients undergoing tracheostomy after craniocerebral injury. Methods This study 
selected 60 patients who underwent tracheostomy after craniocerebral injury in our hospital as research subjects. They were 
randomly assigned using a random number table into a control group (30 cases, receiving conventional intermittent airway 
humidification care) and a study group (30 cases, receiving constant temperature and humidity continuous airway 
humidification care). The intervention effects of the two groups were compared and analyzed. Results Compared with the 
control group, the study group showed significant advantages in airway humidification and improvement of respiratory 
function indicators, and the sleep quality scores of patients in the study group were significantly lower, with the differences 
being statistically significant (P<0.05). Conclusion Applying continuous airway humidification nursing under constant 
temperature and humidity for patients who have undergone tracheostomy after craniocerebral injury can optimize patients' 
sleep quality and respiratory function, achieving better humidification effects. 

【Keywords】Continuous airway humidification care with constant temperature and humidity; Cranial and brain 
injury; Tracheotomy; Humidification effect 

 
颅脑损伤作为外科领域的常见病症，多因外部暴

力作用引发，临床常表现出意识障碍、头痛呕吐、肢体

运动功能受限等典型症状[1]。重症颅脑损伤患者因呼吸

系统功能严重受损，需通过实施气管切开术来确保气

道开放状态，维持有效通气功能。尽管该手术可有效保

障患者呼吸道持续通畅，但术后气道管理过程中暴露

的护理挑战，已成为临床护理实践中亟待解决的关键

问题。当气道湿化效果未达理想标准时，这不仅会显著

增加肺部感染的发生风险，还可能诱发呼吸衰竭等严

重并发症，进而延缓患者的康复进程并降低其术后生

活质量[2]。传统间断气道湿化方式虽可暂时改善气道黏

膜干燥状态，但由于其湿化效能存在间歇性波动等局

限性，难以持续稳定地维持气道最佳湿度环境，因而无

法充分契合患者气道管理的临床需求[3]。伴随医疗技术
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的革新发展，恒温恒湿持续气道湿化护理通过构建动

态稳定的湿度调控环境，可显著防止气道黏膜出现干

燥问题，降低呼吸道分泌物积聚风险，进而降低各类并

发症的发生风险，为颅脑损伤患者的气道护理提供了

新的方向[4]。基于此，本研究聚焦于颅脑损伤术后行气

管切开术的患者，旨在评估恒温恒湿持续气道湿化护

理模式的临床干预效果，具体如下。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
本研究的样本源自 2024 年 1 月至 2025 年 1 月期

间，在我院接受治疗的 60 例颅脑损伤术后行气管切开

术的患者。纳入标准：（1）参照既定诊断准则患者被确

诊为颅脑损伤，且已接受气管切开术治疗；（2）患者意

识状态清醒，能够配合相关检查与护理操作；（3）患者

及其家属全面了解本研究方案，在充分知情前提下自愿

签署书面知情同意文件，明确表达参与本研究的意愿。

排除标准：（1）合并恶性肿瘤疾病的患者；（2）存在

气管畸形情况的患者；（3）存在认知功能障碍的患者。

依据随机数字表法分成：对照组 30 例（男 18 例，女 12
例，平均年龄为 46.23±5.42 岁），研究组 30 例（男 17
例，女 13 例，平均年龄为 46.96±5.66 岁）。两组研究

对象的基线数据对比未呈现出统计学差异（P＞0.05）。 
1.2 方法 
对照组采用传统间断气道湿化护理方案。具体操

作步骤如下：护理人员遵循无菌技术操作原则，使用无

菌注射器抽取 3～5mL 浓度为 0.9%的氯化钠注射液作

为气道湿化液。采用间歇性给药方式，每隔 30 分钟经

气管套管缓慢滴注适量湿化溶液，以保持患者气道黏

膜处于生理性湿润状态。 
研究组实施恒温恒湿持续气道湿化护理，具体操

作步骤如下：连接中心供氧设备与气泡型流量表配套

的湿化装置，并通过一次性延长管连接大容量注射器，

抽取适量 0.9%氯化钠溶液作为湿化液使用。在管路安

置环节，在患者气管套管内一同插入延长管近端与吸

氧管末端，插入深度维持在 5～8 厘米；延长管远端经

与头皮针软管规范对接后，平稳放置于输液恒温器的

专用加热槽孔中进行温控处理。通过恒温器将湿化液

温度精准调节至 37℃，并持续维持该温度，从而为患

者提供稳定、适宜的气道湿化环境。 
两组患者的气道湿化护理均持续实施至气道自然

闭合为止。 
1.3 观察指标 
对两组患者的湿化效果进行对比分析，依据痰液

黏稠度特征，将气道湿化效果划分为三个评估等级，各

等级具体判定标准如下：Ⅰ度湿化判定为过度湿化状态，

此时痰液呈现异常稀薄特征，常表现为无需吸痰操作

即可自主喷出，或仅需少量次数的吸引即可清除。当痰

液呈现过度稀薄状态时，吸痰管在负压抽吸操作过程

中，管壁易因外部压力差导致结构变形甚至塌陷。同时

此类痰液虽大量附着于玻璃接头内壁，但其黏性较低，

使用常规冲洗方式即可轻易去除。Ⅱ度湿化表现为适度

湿化状态，痰液稀薄度适中，可通过吸痰操作或自主咳

嗽顺利排出，其痰液性状表现为米汤样或泡沫状外观

特征。在完成吸痰干预后，玻璃接头内壁无痰液黏附现

象，保持洁净状态。Ⅲ度湿化提示气道湿化程度不足，

此时痰液表现出明显的高黏稠特性，呈现为黄稠样外

观，导致患者难以通过自主咳嗽反射或常规吸痰操作

实现有效排痰，在实施吸痰干预时，因痰液黏滞性过强，

吸痰管易因负压作用发生结构变形甚至塌陷，同时，大

量痰液在玻璃接头内壁形成顽固性附着，采用常规冲

洗方法难以达到彻底清除效果。 
对比两组患者护理干预后的睡眠状况，采用匹兹堡

睡眠质量指数（PSQI）作为评估工具，该量表总分设定

为 0～21 分区间，评分结果与睡眠质量呈负相关关系。 
对两组患者在护理干预后的呼吸功能相关参数展

开对比分析，主要涉及的评估指标包括血氧饱和度、动

脉血氧分压值以及呼吸频率。 
1.4 统计学分析 
所有数据分析采用 SPSS 26.0 统计学软件，选用独

立样本 t 检验及 来表示计量资料，使用卡方和%
来表示计数资料。当 P 值小于 0.05 时，判定该差异在

统计学层面具有显著意义。 
2 结果 
2.1 两组患者湿化效果对比 
与对照组相比，研究组在气道湿化效能方面表现

出显著优势，组间差异具有统计学意义（P＜0.05），

具体数据见表 1。 
2.2 两组患者的睡眠质量对比 
研究组患者的 PSQI 评分为（8.17±0.98）分，对

照组患者的 PSQI 评分为（11.18±1.07）分，t=11.362，
P=0.001；与对照组相比，研究组患者的 PSQI 评分明

显更低，差异有统计学意义（P＜0.05）。 
2.3 两组患者的呼吸功能相关参数对比 
研究组患者的血氧饱和度为（91.10±7.56）%，对

照组患者的血氧饱和度为（83.54±7.26）%，t=3.951，
P=0.001；研究组患者的动脉血氧分压为（106.81±9.68）

sx ±
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mmHg，对照组患者的血氧饱和度为（95.62±9.49）
mmHg，t=4.521，P=0.001；研究组患者的呼吸频率为

（20.96±3.16）次 /min，对照组患者的呼吸频率为

（24.16±3.02）次/min，t=4.010，P=0.001；与对照组

相比，研究组患者的呼吸功能相关指标明显更优，差异

有统计学意义（P＜0.05）。 

表 1  两组的湿化效果对比[n,(%)] 

组别 例数 Ⅰ度湿化 Ⅱ度湿化 Ⅲ度湿化 

研究组 30 2（6.67） 27（90.00） 1（3.33） 

对照组 30 6（20.00） 19（63.33） 5（16.67） 

χ2 - 6.058 

P - 0.045 

 
3 讨论 
颅脑损伤是临床上较为常见的严重疾病，由于中

枢神经系统受到损伤，许多患者需实施气管切开术，以

此维系呼吸道的畅通。但实施气管切开术后，气道黏膜

失去正常的生理保护，极易出现干燥情况，这会促使痰

液黏稠度异常升高，增加气道阻塞的发生风险，从而对

患者的术后康复进程造成明显阻碍。恒温恒湿持续气

道湿化护理可精确量化湿化液的输入剂量，最大限度

降低机械性刺激对气道黏膜的损伤风险。同时将湿化

液加热至生理适宜范围并维持恒定状态，从而显著增

强呼吸道纤毛摆动频率与清除效率[5]。 
本研究统计数据显示，与对照组相比，研究组患者

气道湿化质量及呼吸功能相关参数的改善效果更优（P
＜0.05）。分析原因为恒温恒湿持续气道湿化护理通过

将输入气体加热至 37℃的人体近似生理温度区间，并维

持恒温状态，有效降低了湿化液对气道黏膜的物理刺激。

在此过程中，经加温处理的湿化液转化为细微水蒸气颗

粒，与氧气充分混合后进入气道，能够高效稀释痰液，

显著提升气道通畅度，进而优化患者的呼吸功能状态，

实现更理想的临床湿化效果[6]。此外，持续气道湿化护

理契合气道呼吸的生理特性，为气道黏膜营造稳定的湿

润环境，有效预防黏膜干燥问题，同时激活黏膜纤毛的

运动功能，增强其清洁能力。这不仅降低了气管导管堵

塞风险，还提升了患者护理舒适度，最终加速了气道功

能的康复进程[7]。本研究结果显示，与对照组相比，研

究组患者的 PSQI 评分显著降低（P＜0.05），分析原因

为恒温恒湿持续气道湿化护理凭借稳定的温湿度调控，

有效缓解了气道干燥、痰液堵塞等问题，显著降低了呼

吸道刺激程度，极大地减轻了患者的呼吸不适感。这种

舒适的呼吸状态为患者营造了良好的睡眠条件，使其更

易进入睡眠状态，并能维持稳定的睡眠周期[8]。 
综上所述，在对颅脑损伤术后行气管切开术的患者

开展干预时，采用恒温恒湿持续气道湿化护理方法能够

优化患者的睡眠质量和呼吸功能，有较好的湿化效果。 
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