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神经外科气管切开非机械通气患者气道湿化护理方案的构建 

及应用效果研究 

胡 静，吴佳微 

吴忠市人民医院  宁夏吴忠 

【摘要】目的 研究神经外科气管切开非机械通气患者气道湿化护理方案的构建及应用效果。方法 本研究选

取 2024 年 8 月至 2025 年 7 月于吴忠市人民医院神经外科住院的 40 例气管切开非机械通气患者作为研究对象。

采用便利抽样法进行分组，将研究对象均衡分配至对照组（20 例，实施基础护理措施）与试验组（20 例，实施

基础护理措施联合气道湿化护理方案）。对两组患者的护理效果展开对比分析。结果 与对照组相比，试验组患

者的气道湿化效果显著更优，且其并发症发生率明显更低。差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 实施气道湿化

护理方案能够显著提升神经外科气管切开非机械通气患者的气道湿化效果满意度，同时切实降低其气道相关并发

症的发生风险。 
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non-mechanically ventilated patients 
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【Abstract】Objective To study the construction and application effect of airway humidification nursing plan for 
neurosurgical tracheostomy non-mechanical ventilation patients. Methods This study selected 40 patients who underwent 
tracheostomy without mechanical ventilation and were hospitalized in the Department of Neurosurgery at Wuzhong 
People's Hospital from August 2024 to July 2025 as the research subjects. A convenience sampling method was used for 
grouping, with the subjects evenly assigned to the control group (20 cases, receiving basic nursing care) and the 
experimental group (20 cases, receiving basic nursing care combined with an airway humidification care plan). The nursing 
outcomes of the two groups were compared and analyzed. Results Compared with the control group, the airway 
humidification effect of the patients in the experimental group was significantly better, and the incidence of complications 
was significantly lower. The difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion The implementation of airway 
humidification nursing programs can significantly improve the satisfaction of airway humidification in neurosurgical 
tracheostomy non-mechanically ventilated patients, and effectively reduce the risk of airway-related complications. 
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气管切开术是临床应对紧急状况时，通过切开气

管以帮助患者解除窒息状态、恢复有效通气并预防脑

组织缺氧性损伤的急救手段[1]。神经重症患者常因存在

呼吸中枢受损、气道保护能力下降、呼吸衰竭等，气管

切开率达 32%~47%。人体健康状态下的自然气道，除

发挥呼吸作用外，还具备对吸入气体进行湿度调节、温

度提升及颗粒物滤除的功能，并能有效阻隔病原微生

物侵入，从而维护呼吸道黏膜的完整性，预防机械性损

伤及病原菌侵袭[2]。相较于生理性气道，气管切开术后

构建的人工气道丧失了上述气体处理机制，导致呼吸
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道黏膜水分过度蒸发、表面干燥化，进而抑制黏液分泌

及纤毛清除功能，造成通气效率下降，显著增加肺部感

染的发生概率[3]。非机械通气是以人工气道来维持气道

通畅、改善通气和氧合，但无需呼吸机等机械装置辅助

通气的方式，使机体渡过基础疾病所致的呼吸功能障

碍。现有临床研究数据表明，科学合理的气道湿化护理

管理策略，既是维持人工气道通气效能的核心干预措

施，也是改善患者临床转归、优化预后质量的关键环节
[4]。基于此，本研究聚焦于探讨神经外科气管切开非机

械通气患者气道湿化护理方案的构建及应用效果，具

体如下。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
本研究选取 2024 年 8 月至 2025 年 7 月于吴忠市

人民医院神经外科住院的 40例气管切开非机械通气患

者作为研究对象。纳入标准：（1）神经外科住院患者，

符合气管切开手术指征；（2）气管切开后未使用机械

通气；（3）患者气管切开后病程≥24 小时；（4）患者

及其家属在充分了解研究相关内容后，自愿签署知情

同意文件。排除标准：（1）入院已行气管切开的机械

通气患者；（2）合并严重肺部感染、呼吸衰竭等患者；

（3）存在认知障碍，有精神疾病的患者；（4）预计生

存期<7 天（无法完成护理方案周期及效果评估）。采

用便利抽样法分组分成：对照组 20 例（男性 12 例，

女性 8 例，平均年龄为 45.29±4.51 岁），试验组 20 例

（男性 13 例，女性 7 例，平均年龄为 45.71±4.29 岁）。

对两组研究对象的基线数据开展对比分析，均未呈现

出显著的统计学差异（P＞0.05）。 
1.2 方法 
对照组采用基础护理方案：具体内容如下：①护理

人员务必严格遵循无菌操作技术规范开展各项护理操

作。将患者床头抬高 30°，头部偏向一侧，使腹肌处

于松弛状态以利于呼吸。②按需进行吸痰护理，实施浅

吸引，进行吸痰操作时，动作需轻柔且迅速，同时协助

患者翻身，并轻柔地叩击其背部，必要时使用高频振动

排痰仪促进痰液顺利排出，从而维持呼吸道通畅。③采

用输氧面罩连接吸氧装置进行吸氧。以 20 ml 注射器

抽取生理盐水，连接微量泵延长管后通过微量泵匀速

将生理盐水滴入导管内，实现对气道的有效湿化。 
试验组在对照组基础上采用气道湿化护理方案，

具体内容如下：将 50 ml 湿化液注入注射器内，借助一

次性延长管与密闭式吸痰管，将其和湿化端口相连，运

用微量泵开展持续输注操作，起始阶段将泵速设定为 6 

ml/h。需依据患者痰液的实际黏稠程度对输注速度进

行动态化调整，若痰液达到稀释状态时，便将泵速下调

至 4 ml/h；倘若气道分泌物黏稠度过高，则把泵速提升

至 8 ml/h。鉴于气管切开患者的呼吸道自主加湿功能

已丧失，护理人员需采用气泡湿化器实施加湿处理，并

参照患者口腔实际湿润状况对湿化接触面积做出相应

调整。在患者卧床接受治疗的过程中，护理人员需每隔

2 小时协助其完成 1 次翻身操作，同时配合进行拍背操

作，引导患者适度排痰，以此预防坠积性肺炎的发生。

当患者生命体征趋于稳定后，采取床头抬高 15°～30°
的体位或协助其保持侧卧位，同时对身体受压部位进

行按摩护理，预防压力性损伤的发生。此外，每日需为

患者进行 2 至 3 次口腔清洁工作，减少口腔内细菌滋

生，保障口腔卫生。带气囊硅胶套管患者，痰液Ⅰ~Ⅱ，
给予 0.45%氯化钠溶液雾化器雾化，q1h 并按需；痰液

Ⅲ，给予 0.45%氯化钠溶液雾化器雾化，q1h 并按需，

布地奈德混悬液 bid 雾化；痰液黏稠无法清除者，在原

有气道湿化基础上，遵医嘱按需雾化吸入用乙酰半胱

氨酸溶液；带金属套管者，采用喷雾器或喷瓶盛装 0.45%
氯化钠溶液喷雾，q4h 并按需或人工鼻法。 

1.3 观察指标 
1.3.1 对比两组的气道湿化效果，评价标准如下：

①湿化满意：痰液呈稀薄状态，易于吸出或咳出；套管

内部无痰栓形成；肺部听诊显示，气道内无干鸣音或大

量痰鸣音，患者呼吸顺畅且状态平稳。②湿化不足：痰

液黏稠度较高，难以吸出或咳出；肺部听诊可闻及气道

内痰鸣音；套管内可能形成痰痂，患者会突然出现吸气

性呼吸困难、发绀以及血氧饱和度下降等情况。③湿化

过度：痰液过于稀薄，呈水样，需要频繁吸引；肺部听

诊可见气道内有痰鸣音；患者伴有频繁咳嗽、烦躁不安

等表现，还可能出现缺氧性发绀，以及血压、心率、血

氧饱和度下降等变化。 
1.3.2 气道湿化并发症 包括痰痂形成、气道黏膜出

血、刺激性呛咳、肺部感染等。  
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

全面分析。针对计数资料，则运用卡方检验和%的统计

方法进行分析，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 两组的气道湿化效果对比 
相较于对照组，试验组患者的气道湿化效果明显

更优，差异有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 
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表 1  两组的气道湿化效果对比[n，（%）] 

组别 例数 湿化满意 湿化不足 湿化过度 

试验组 20 17（85.00） 2（10.00） 1（5.00） 

对照组 20 11（55.00） 6（30.00） 3（15.00） 

χ2 - 21.429 

P - 0.001 

 
2.2 两组的并发症发生情况对比 
在试验组中，气管切开后的出血有 1 例，肺部感

染有 1 例，痰痂形成有 0 例，并发症发生率为 10%（2
例）；在对照组中，气管切开后的出血有 3 例，肺部感

染有 3 例，痰痂形成有 2 例，并发症发生率为 40%（8
例）；χ2=4.800，P=0.028，相较于对照组，试验组患者

的并发症发生率明显更低，差异有统计学意义（P＜
0.05）。 

3 讨论 
在正常生理条件下，人体呼吸道对吸入的气体具

备加温、加湿、清洁及过滤等生理功能，还能够形成一

道生理屏障，对多种致病物质起到一定的抵御作用。在

此状态下，吸入气体的温度可维持在 30℃～34℃，相

对湿度保持在 80%～90%，而气体进入肺泡时，其温湿

度可进一步达到 37℃与 100%的理想状态[5]。然而，当

实施气管切开操作并建立人工气道后，由于气道直接

与外界环境相通，其自身原有的湿化、温化以及清洁等

生理功能会明显减弱，甚至完全丧失。这一改变会导致

气道内热量和水分大量散失。若未采取充分的温化与

湿化干预措施，极易引发气道黏膜干燥、痰液黏稠等问

题，不仅会加重肺部感染的发生风险，还可能因小气道

塌陷而诱发肺不张，对患者呼吸功能恢复造成不利影

响。众多研究结果证实，气道湿化在维护气管表皮纤毛

活动及黏液正常运移方面发挥着关键作用，能有效预

防并降低气管切开术后患者并发症的出现概率，确保

气道保持畅通状态[6]。 
本研究结果表明，与对照组相比，试验组患者的气

道湿化效果显著更优，且其并发症发生率明显更低（P
＜0.05）。究其原因，本研究为神经外科气管切开非机

械通气患者采用的气道湿化方案，能为患者提供科学、

规范的气道湿化服务，持续气道湿化干预可促进痰液

排出，使黏稠痰液分解为微小颗粒，同时提升气道湿润

度，为气道黏膜及肺部组织补充充足水分，进而增强呼

吸道纤毛的运动活性。这能够有效降低呼吸道感染的

发生风险，同时避免支气管痉挛症状的出现，为患者呼

吸功能的稳定提供保障[7-8]。 
综上所述，实施气道湿化护理方案能够显著提升

神经外科气管切开非机械通气患者的气道湿化效果满

意度，同时切实降低其气道相关并发症的发生风险。 
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