
现代护理医学杂志                                                                          2025 年第 4 卷第 9 期
Journal of Modern Nursing Medicine                                                             https://jmnm.oajrc.org 

- 74 - 

气管切开术后患者呼吸道管理中循证护理的应用效果 

许 云 
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【摘要】目的 围绕气管切开术后患者呼吸道管理中循证护理的应用效果展开探究。方法 本研究纳入本院接

受气管切开手术治疗的 90 例患者作为研究样本，遵循随机化分配原则，将患者科学且均衡地分配至两个组别：

对照组（45 名，实施常规护理）；研究组（28 名，采用循证护理）。对比两组护理效果。结果 与对照组相比，

研究组患者的动脉血氧分压显著升高，而动脉血二氧化碳分压与碱剩余指标则显著降低；此外，研究组患者并发

症的发生概率明显更低，差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论 在气管切开术后患者的呼吸道护理实践中，循

证护理能够有效优化患者的血气分析指标，同时显著降低并发症的发生风险。 

【关键词】气管切开术；呼吸道管理；循证护理 

【收稿日期】2025 年 6 月 12 日   【出刊日期】2025 年 9 月 16 日  【DOI】10.12208/j.jmnm.20250468 

 

The application effect of evidence-based nursing in respiratory management of patients after tracheotomy 
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【Abstract】Objective To explore the application effect of evidence-based nursing in respiratory management of 

patients after tracheotomy. Methods This study included 90 patients who underwent tracheotomy surgery in our hospital 

as the research sample. Following the principle of randomized allocation, the patients were scientifically and evenly divided 

into two groups: the control group (45 patients, receiving routine care); Research group (28 participants, using evidence-

based nursing). Compare the nursing effects of two groups. Compared with the control group, the arterial oxygen partial 

pressure of the study group patients significantly increased, while the arterial carbon dioxide partial pressure and alkaline 

residue index significantly decreased; In addition, the incidence of complications in the study group was significantly lower, 

and the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion In the practice of respiratory care for patients after 

tracheotomy, evidence-based nursing can effectively optimize their blood gas analysis indicators and significantly reduce 

the risk of complications. 
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气管切开术作为解除呼吸困难的重要外科手段，

通过切开颈段气管置入套管建立人工气道，能够有效

恢复患者通气功能，缓解呼吸窘迫症状，在呼吸功能障

碍、下呼吸道分泌物梗阻等病症的治疗中广泛应用[1]。

然而，该术式属于有创操作，套管置入后会对呼吸道产

生机械性刺激，显著提升肺部感染等并发症的发生风

险，从而影响患者术后康复进程，因此，实施呼吸道管

理策略对优化预后具有关键意义。循证护理模式以临

床实际护理问题为导向，依托科学研究证据制定干预

策略，通过持续实践优化护理方案，有助于提升护理质

量与专业水平[2]。因此，本研究主要围绕气管切开术后

患者呼吸道管理中循证护理的应用效果展开探究，具

体如下： 

1 对象和方法 

1.1 对象 

本研究选取 2024 年 1 月至 12 月在本院接受气管

切开手术治疗的 90 例患者作为研究对象。具体纳入标

准包括：（1）所有研究对象均成功实施气管切开术；

（2）患者的临床诊疗资料完整且记录规范；（3）在研

究正式开展前，已向患者及家属充分阐释研究方案与

流程，并获得其自愿签署的书面知情同意文件。排除标

准：（1）存在严重肺部感染状况的患者不纳入研究范
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畴；（2）确诊为恶性肿瘤的患者予以排除；（3）具有

营养不良特征的患者也不在研究对象之列。遵循随机

化分配原则，将患者科学且均衡地分配至两个组别：对

照组 45 例（男：女=26:19，平均年龄为 52.50±4.36 岁），

研究组 45 例（男：女=25:20，平均年龄 53.07±4.28 岁）。

研究组与对照组在各项基础特征指标方面，组间差异

均未达到统计学显著性水平（P＞0.05）。 

1.2 方法 

对照组实施常规护理，研究组实施循证护理，具体

方法如下： 

（1）建立循证护理小组。组建循证护理小组，成

员涵盖临床医生、护士长及资深护理人员，所有成员均

具备扎实的临床实践经验。小组针对患者的疾病特征、

气管切开术后护理要点以及呼吸道管理等专业内容，

开展全面且系统的培训课程，旨在更新小组成员的护

理理论知识体系。同时，依据培训所学，对患者的病情

演变过程进行动态化、专业化评估，为后续护理方案的

制定与调整提供科学依据。 

（2）提出循证护理问题。结合患者个体病情特征

及临床同类病例护理实践中暴露的问题，明确循证护

理流程需解决的核心议题，即探索科学化呼吸道护理

策略，以最大限度降低并发症风险并提升护理干预效

能。 

（3）查找循证支持。小组成员围绕上述核心问题

开展系统性文献检索，重点查阅具有较高学术权威性

的研究资料，通过对问题的深入剖析，提炼解决方案并

进行归纳整合。结合患者个体病情特点与医院护理工

作实际条件，制定具有针对性的个性化循证护理实施

方案。 

（4）循证护理方案实施。①气道湿化护理。选用

0.45%生理盐水或灭菌注射用水作为湿化液，通过精准

调控确保吸入气体达到适宜的温湿度标准，以此维持

气道黏膜表面适宜的微环境，预防气道黏膜干燥及黏

液潴留问题。同时，采用高效湿化器或加热湿化设备，

进一步提升气道湿化的效果与稳定性。②吸痰护理。吸

痰护理需严格遵循标准化流程，包括选取适宜规格的

吸痰管、设定合理负压参数、控制单次操作时间，并全

程执行无菌技术原则。同时，应基于患者个体状况制定

个性化吸痰方案，精准把握操作频率与时机，以有效预

防呼吸道分泌物潴留及感染风险，持续维持气道通畅

状态。③气管导管护理。在护理过程中需定期评估气管

导管位置，确保导管固定稳妥以防滑脱。可结合临床实

际制定导管定期更换计划，以降低感染发生风险。同时，

需定时监测气囊充气压力，精准调控压力值，以预防气

囊过度充盈导致的黏膜缺血或充盈不足引发的漏气误

吸。④呼吸机管理。在呼吸机参数设置方面，需结合患

者个体病理生理特征，对潮气量、呼吸频率及呼吸比等

关键参数进行初始设定。参照最新循证医学证据，实施

个体化参数动态调整策略。护理过程中，需定期监测呼

吸机运行参数、气道压力及动脉血气等生理指标，确保

氧合状态与二氧化碳排出维持在理想范围。在监测评

估环节，采用循证医学推荐的连续呼吸道监测与定期

临床评估相结合的方法，基于实时监测数据进行早期

干预，以防范潜在并发症的发生，并及时优化治疗方案。

⑤早期营养干预护理。气管切开术后，即刻开展多维度

营养评估，内容涵盖患者营养状况、进食能力、口腔健

康及肠道功能等多个维度。为满足机体代谢需求、加速

组织修复，需保障患者摄入充足的能量与蛋白质，可依

据患者具体情况，灵活选择经口进食、鼻胃管喂养或其

他适宜的营养支持途径。同时，密切关注患者体液及电

解质平衡状态，根据病情变化动态调整液体出入量。此

外，结合个体营养需求，针对性补充必要的微量元素与

维生素，维持机体正常生理功能。 

1.3 观察指标 

对两组患者的血气分析进行对比，包括动脉血氧

分压（PaO2）、二氧化碳分压（PaCO2）及碱剩余（BE）

等指标。 

比较两组患者并发症的发生状况，包括气道阻塞、

皮下气肿、出血及肺部感染等并发症的发生情况。 

1.4 统计学分析 

借助 SPSS 26.0 统计软件包对收集的数据进行了

全面的分析处理。针对计量资料，运用了 t检验和 sx 

的统计方法进行了分析，对于计数资料，则采用了卡方

检验与百分比（%）进行表述。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 两组的血气分析指标对比 

研究组的 PaO2 指标为（77.38±4.51）mmHg，对

照组的 PaO2 指标为（63.76±4.45）mmHg，t=14.421，

P=0.001；研究组的 PaCO2指标为（32.67±4.37）mmHg，

对照组的PaCO2指标为（37.81±4.18）mmHg，t=5.702，

P=0.001；研究组的 BE 指标为（1.97±0.58）mmol/L，

对照组的 BE 指标为（3.29±0.91）mmol/L，t=8.206，

P=0.001；相较于对照组，研究组患者的 PaO2 指标明显

更高，且 PaCO2 指标和 BE 指标明显降低，差异具有

统计学意义（P＜0.05）。 
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2.2 两组并发症的发生状况对比 

在研究组中，有 0 例患者发生气道阻塞，0 例患者

发生皮下气肿，1 例患者发生出血情况，0 例患者发生

肺部感染，共 1 例，占比 2.22%；在对照组中，有 2 例

患者发生气道阻塞，2 例患者发生皮下气肿，3 例患者

发生出血情况，1 例患者发生肺部感染，共 8 例，占比

17.78%；χ2=6.049，P=0.014；相较于对照组，研究组的

并发症发生率呈现出更低的水平，差异具有统计学意

义（P＜0.05）。 

3 讨论 

气管切开术作为重要的呼吸支持手段，主要适用

于经常规呼吸支持治疗后，仍无法维持有效氧合的重

症呼吸系统疾病患者。然而，术后由于气道直接与外界

相通，机体感染风险显著增加；同时，气管切开破坏了

气道原有的温湿化功能，易引发气道黏膜干燥结痂，进

而影响气道通畅性，对患者的呼吸功能和生命安全构

成潜在威胁[3]。 

循证护理通过系统化的问题构建、文献检索及科

学实践，有效克服了临床常规护理的盲目性与机械性

弊端，能够为患者提供更具科学性与针对性的高质量

护理服务[4-5]。本研究数据分析表明，与对照组相比，

研究组患者 PaO2 水平显著升高，同时 PaCO2 和 BE 指

标明显降低（P＜0.05），这一结果充分证实循证护理

在改善患者血气状态方面具有显著效果。分析原因为

循证护理模式通过广泛收集各类信息资源，对相关研

究证据进行系统评价与整合，从而筛选出最佳护理证

据。基于这些最佳证据，循证护理小组制定并实施一系

列针对性强、科学有效的护理措施[6]。如气道湿化护理，

通过保持气道湿润，减少痰液黏稠度，促进痰液排出；

吸痰护理，及时清除呼吸道分泌物，保持呼吸道通畅；

气管导管护理，确保气管导管位置正确、固定良好，防

止导管移位或堵塞；呼吸机管理，根据患者病情调整呼

吸机参数，优化呼吸支持效果；营养管理，为患者提供

合理的营养支持，增强机体抵抗力等。凭借循证护理小

组专业化、个体化的护理服务体系，能够有效优化患者

呼吸功能与内环境稳态，进而显著改善血气分析指标，

对促进患者康复进程发挥积极作用[7]。本研究结果显示，

与对照组相比，研究组并发症发生率显著降低（P＜

0.05），这表明循证护理可有效减少患者并发症发生。

分析原因为气管切开术作为一种有创性的临床操作手

段，若术后护理措施不规范，极易引发肺部感染等并发

症，进而加重患者病情，延缓康复进程。而循证护理方

案通过科学的方法与严谨的流程，为降低并发症发生

率提供了有效保障。在吸痰护理方面，护理人员严格遵

循循证护理要求，精准把控每次吸痰的时长，防止因吸

痰时间过长而导致患者出现低血氧分压状况，从而保障

患者的氧合功能稳定。通过气道湿化护理，确保患者气

道湿化程度始终维持在适宜且恒定的状态，能够有效减

少对呼吸道的刺激，促进痰液顺利排出，避免因气道湿

化不足引发呼吸道黏液淤积、基膜损伤等并发症。通过

气管导管护理，护理人员定时对气管内套管进行全面清

洗与严格消毒，及时清除套管内的分泌物残留，确保患

者呼吸道始终保持通畅状态，进而有效降低局部感染和

肺部感染的发生概率，促进患者病情的康复[8]。 

综上所述，在气管切开术后患者的呼吸道护理实

践中，循证护理能够有效优化患者的血气分析指标，同

时显著降低并发症的发生风险。 
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