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ICU患者人工气道内痰痂形成原因分析及护理对策研究
钟爱娟 韩嘉雯 钟杨锋 尹慧仪

（广东省东莞市寮步医院重症医学科 东莞 523400）

摘要：目的：探讨 ICU 患者人工气道内痰痂形成的原因及针对性护理对策。方法：选取 2012 年 4 月 ~2014 年 4 月我院诊治的
80 例 ICU 人工气道内痰痂患者资料进行分析，分析人工气道内痰痂形成的原因。 采用随机对照方法将患者分为对照组和实验组，

对照组采用常规方法护理，实验组实施护理干预，比较两组护理效果。 结果：实验组机械通气时间、ICU 入住时间以及人工气道置
管时间显著短于对照组（P＜0.05）；实验组并发症发生率为 5.0%，人工气道阻塞率为 2.5%，显著低于对照组的 17.5%和 12.5%（P＜
0.05）。 结论：ICU 患者人工气道内痰痂形成的原因相对较多，患者治疗过程中实施护理干预效果理想，能提高临床疗效，缩短患者

恢复时间，值得推广应用。
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ICU是一个特殊的科室， 该科室收治的患者疾
病类型较多、病情变化较快，患者治疗过程中常因病
情需要建立人工气道，必要时需要进行机械通气辅

助呼吸[1]。 目前，临床上常见的通气方法有留置气管
插管和气管切开套管通气， 这些方法虽然能够改善
患者症状，但是患者建立人工气道后，自身的防御能

1.3%%%%疗效评定[3]%%%%（1）根据两组患者管道护理情况，
比较气管导管脱落发生率。（2）采用问卷方式，对品
管圈管理方法应用护理人员的团队精神、专业水平、
沟通能力和责任荣誉进行积分，以 10分为量表，比
较改善前后的不同。
1.4%%%%统计学方法 将数据进行 SPSS17.0统计学分
析，计数资料采用 字2检验，P＜0.05表示差异有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者脱管发生率比较 对照组气管导管
脱落 7例，发生率 6.03%；观察组脱落 1例，发生率
0.86%：观察组明显优于对照组，差异有统计学意义
（字2＝4.661，P＜0.05）。
2.2%%%%两组专业水平、沟通能力、团队精神和责任荣
誉比较 观察组专业水平、沟通能力、团队精神和
责任荣誉均优于对照组，效果显著。 见表 1。

表 1%%%%两组专业水平、沟通能力、团队精神和责任荣誉平均分比较（分）

3%%%%讨论
气管插管是 ICU应用较普遍的一种有创操作，

气管导管是维持患者呼吸、保障患者呼吸道通畅的
根本，与患者的生命息息相关。 患者发生管道脱落
轻者导致通气不足、气道损伤、出血、窒息，增加其痛
苦及医疗费用，重者会引起死亡，增加医患矛盾，甚
至埋下医患纠纷的隐患[4]。 实施品管圈活动可有效

促进护理安全管理质量的提高[5]。 ICU病房对护理
人员的要求较高，质量要求更严，品管圈活动可提供
基层护理人员由下往上的管理模式， 摒弃了以往的
至上而下的质量管理模式，使团队的凝聚力提升，也
较容易获得护理人员的价值认同和配合[6]。 开展品
管圈活动， 可以使护理人员对气管导管护理知识有
全面的认识，能有效预防气管导管脱落；提高了护理
质量和医疗安全，调动护理人员的积极性，增加人员
沟通能力和团队精神。 因此， 将品管圈活动应用于
ICU病房管道的安全管理中具有重要意义。

本研究结果显示， 对照组发生脱管 7 例，占
6.03%；观察组 1例，占 0.86%：观察组明显优于对照
组，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组专业水平、
沟通能力、团队精神和责任荣誉均优于对照组，效果
显著。 综上所述，品管圈管理使 ICU患者气管导管
脱落发生率明显降低， 圈员在活动中对品管圈有了
更深刻的认识， 在今后的工作中将活用 QC手法对
问题进行分析总结，不断发现问题、解决问题，从而
在护理工作中取得更大突破。
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项目 对照组 观察组 差距

品管圈方法应用
专业水平
沟通能力
团队精神
责任荣誉

1.5
3.1
3.8
4.2
3.7

7.2
8.4
8.5
9.1
8.9

5.7
5.3
4.7
4.9
5.2
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力下降，再加上气囊周围聚集的分泌物进入下呼吸
道，造成细菌肺内滋生，容易引起肺部感染[2]。 因此，
临床上研究 ICU患者人工气道内痰痂形成的原因
并提出针对性护理对策具有重要的意义。 为了探讨
ICU患者人工气道内痰痂形成的原因及针对性护理
对策， 选取 2012年 4月 ~2014年 4月我院诊治的
80例 ICU人工气道内痰痂形成患者资料进行分析。
现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2012年 4月 ~2014年 4月我
院诊治的 80例 ICU人工气道内痰痂形成患者资料
进行分析，采用随机对照方法将患者分为对照组和
实验组。 实验组 40例，男 24例，女 16 例；年龄为
17~90岁，平均（61.2±3.5）岁。 对照组 40例，男 30
例，女 10例；年龄为 23~88岁，平均（57.4±3.1）岁。
患者中 47例脑出血，15例慢性阻塞性肺疾病患者，
6例心功能不全，9例中毒患者，3例重症哮喘。患者
及家属对治疗方法及护理措施等全部知晓，且自愿
签署知情同意书， 患者性别、 年龄等差异不显著
（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%方法
1.2.1%%%%ICU患者人工气道内痰痂形成原因 ICU患
者人工气道内痰痂原因相对较多，具体如下：（1）气
道湿化不足。 这是人工气道内痰痂形成的原因，由
于患者气管切开后，通气量增加和正常通气途径均
发生明显的改变，导致机体呼吸道内的水分蒸发，造
成呼吸道水分丢失增加，再加上气候干燥等因素，导
致气道湿化不到位。（2）脑外伤。 ICU患者病情比较
严重，对于出现脑外伤、脑溢血等患者呕吐后误吸以
及咽喉部位分泌物的误吸等容易形成痰痂。（3）护
理不当。 护士在对患者进行拍背时未能正确掌握相
应的部位、频率、时间等，吸痰时插管深度不够，导致
吸痰不够彻底，从而造成气管内壁上附着黏痰，从而
形成痰痂[3]。（4）认识错误。部分护士认为：患者在未
咳嗽或未听到痰鸣音时为其吸痰没有必要，反而会
增加患者痛苦。但是，实际上，多数患者意识不清晰，
咳嗽反射、吞咽功能等会发生障碍。 危重患者无发
生咳嗽反射，并不意味着气管内无痰液。 因此，在对
患者吸痰时应该做到正确的评估，才能真正做到按
需吸痰。
1.2.2%%%%护理方法 对照组： 实施常规方法护理，方
法如下：患者行气管切开留置套管通气，对导管进行
固定，并保持导管的通畅，注意手卫生，操作过程中
必须严格遵循无菌操作，告知患者痰痂形成的原因、

治疗方法等，提高患者治疗的依从性[4]。 实验组：人
工气道护理干预，方法如下：（1）加强病房环境管理。
患者治疗过程中， 室内温度应该保持在 22~24%℃，
湿度保持在 60%左右， 限制探视时间和探视人数，
尽可能减少人员流动， 并采用消毒液对病房进行消
毒[5]。（2）气道湿化、温化。治疗过程中加强患者痰液
粘稠度评估，根据痰液调整湿化液量，控制呼吸机湿
化器温度控制在 50%℃，减少管道内冷凝水。 每天更
换湿化器时应该严格遵循无菌操作。（3）有效吸痰。
患者治疗过程中，护士应该根据呼吸音、气道峰压、
血氧饱和度的变化帮助患者进行有效的吸痰。 定时
帮助患者翻身、叩背（每次 1~5%min），待湿化液将痰
液充分稀释后进行吸痰，且吸痰前后应该充分给氧，
每次吸痰时间不宜超过 15%s，吸痰时动作应该轻柔，
避免损伤黏膜。（4）防止误吸。 ICU患者治疗过程中
呕吐后误吸、咽喉分泌物或营养液的吸入、处理不当
等均会形成痰痂。因此，患者治疗过程中应该在鼻饲
前先进行吸痰，鼻饲时床头抬高 45°，防止发生反
流[6]。 同时，对于需要输入营养液的患者应该保持营
养液温度控制在 37%℃，并保持胃管固定通畅。
1.3%%%%统计学方法 采用 SPSS18.0软件对采集到的
数据进行分析， 其中符合正态分布的数据进行单因
素方差分析， 存在统计学意义予以 LSD法两两比
较。 P＜0.05提示数据间存在统计学差异。
2%%%%结果
2.1%%%%两组机械通气时间、ICU 入住时间及人工气道
置管时间比较 实验组机械通气时间、ICU入住时
间以及人工气道置管时间显著短于对照组（P＜
0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组机械通气时间、ICU入住时间及人工气道置管时间比较（d，x%±s）

2.2%%%%两组并发症及人工气道阻塞率比较 实验组
并发症发生率为 5.0%，人工气道阻塞率为 2.5%，显
著低于对照组的 17.5%和 12.5%（P＜0.05）。见表 2。

表 2%%%%两组并发症及人工气道阻塞率比较[例（%）]

3%%%%讨论
ICU是一个特殊的科室， 该科室患者具有病情

组别 n 机械通气时间 ICU入住时间 人工气道置管时间

实验组
对照组
t值
P

40
40

8.8±3.2
%%%12.5±5.4
%%%20.33
%%%＜0.05

15.5±6.7
%%19.7±9.6
%%19.53
%%＜0.05

8.5±1.42
%%%%%%%11.3±2.17
%%%%%%%19.62
%%%%%%%＜0.05

组别 n 并发症发生率 人工气道阻塞率

实验组
对照组
字2%值
P

40
40

2（5.0）
7（17.5）
6.18

%%%%%%%%%%%%＜0.05

1（2.5）
5（12.5）
5.78

%%%%%%%%%%%%%%＜0.05
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变化较快的特点。 部分患者在治疗过程中常因病情
需要建立人工气道及辅助呼吸，而预防人工气道内
痰痂形成则成为人工气道管理过程中的重要环节。
目前，患者建立人工气道后引起人工气道内痰痂的
原因是多方面的，常见的包括：气道湿化不足、误吸
营养液、气道出血以及技术缺陷、吸痰不到位等，由
于上述原因导致患者气道的堵塞，患者出现缺氧、窒
息等危险，加重患者痛苦，增加临床死亡率。 因此，
临床工作中针对人工气道内痰痂形成的原因采取积
极有效的护理措施干预有着重要的意义[7]。

近年来，护理干预在人工气道内痰痂形成患者
中广为应用，且效果理想。 本次研究中，实验组机械
通气时间、ICU入住时间以及人工气道置管时间显
著短于对照组（P＜0.05）。护理干预和其他护理模式
相比优势较多，它最初由医疗改进中心提出，属于一
系列有循证基础的治疗和护理措施，在处理某种难
以治疗的疾病而提出的[8]。 人工气道内痰痂形成患
者实施护理干预效果理想，能够有效提高机械通气
的疗效并降低相关并发症的发生，根据患者情况制
定相应的护理措施，增加患者治疗过程中的临床疗
效，提高机械通气患者疗效，减少并发症的发生。 此
外，护理干预在实施过程中通过对患者进行管道护

理、技术管理等能够提高患者满意度，更加体现了以
患者为中心的理念，能够有效地提高护患关系，提高
患者满意度。 它的实施既能够更好地为患者做好基
础护理，同时还能够减轻患者及家属负担，能够有效
地降低医患纠纷发生率，真正做到让患者满意、家属
满意和社会满意。综上所述，ICU患者人工气道内痰
痂形成的原因相对较多， 患者治疗过程中实施护理
干预效果理想， 能提高临床疗效， 缩短患者恢复时
间，值得推广应用。
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中医情志护理配合药膳疗法对冠心病心绞痛患者
生活质量的影响

王洁玲
（义马煤业集团股份有限公司总医院 河南义马 472300）

摘要：目的：探究中医情志护理配合药膳疗法对冠心病心绞痛患者生活质量的影响。方法：选取我院收治的 58 例冠心病心绞
痛患者，依据入院时间分为单一组和联合组，每组 29 例。 单一组采用中医情志护理，联合组行中医情志护理配合药膳疗法，统计对

比两组护理前后的西雅图心绞痛量表（SAQ）和健康状况调查量表（SF-36）评分。结果：联合组的 SAQ 和 SF-36 评分均高于单一组，

差异有统计学意义，P＜0.05。结论：以中医情志护理配合药膳疗法护理冠心病心绞痛患者，可改善患者症状，促进患者康复，提高其

生活质量。
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冠心病心绞痛为冠心病常见的临床类型，主要
是以冠状动脉粥样硬化造成冠状动脉痉挛、管腔狭
窄引发心肌缺血为基本病理基础[1]。 近年来，随着人
们饮食结构的逐渐转变，冠心病的危险因素明显增
加，发病率及病死率呈上升趋势[2]。 有研究显示，情
志、生活习惯和年龄与冠心病心绞痛的发生和进展
关系密切，其中情志为主要因素，因此，目前临床治
疗冠心病心绞痛时常辅以中医情志护理，效果较佳。
本研究以探究中医情志护理配合药膳疗法对冠心病

心绞痛患者生活质量的影响。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 1月 ~2016年 4月我
院收治的 58例冠心病心绞痛患者，依据入院时间分
为单一组和联合组，每组 29例。 单一组男 17例，女
12例，平均年龄（55.31±10.20）岁；联合组男 16例，
女 13例，平均年龄（55.15±10.09）岁。两组的一般资
料比较，差异无统计学意义，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%方法 单一组采用中医情志护理，包括：（1）调
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