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2.2%%%%两组患者吸痰效果比较 研究组吸痰间隔时
间长于对照组，每日吸痰次数低于对照组，痰鸣音

评分高于对照组，P＜0.01， 差异具有统计学意义。
见表 2。

ICU人工气道患者应用旋转吸痰管 360°吸痰方法的效果 *
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摘要：目的：分析旋转吸痰管 360°吸痰方法在 ICU 人工气道患者中的应用效果。 方法：选取我院符合吸痰指征的 ICU 人工
气道患者 360 例，随机分为研究组和对照组各 180 例。 研究组采用旋转吸痰管 360°吸痰方法，对照组采用常规吸痰方法。 观察两

组患者吸痰前后心率、血压、血氧饱和度等循环、呼吸参数的变化，以及吸痰间隔时间、吸痰次数、吸痰后痰鸣音的改善情况，同时

对两组气道黏膜损伤出血等不良事件进行比较。 结果：两组患者吸痰前 1%min、吸痰后 5%min 的 HR、SBP、RR 的变化差异无统计学
意义（P＞0.05）；研究组的 SpO2升高值、VT 升高值、Peak 下降值均高于对照组（P＜0.01）；研究组吸痰间隔时间长于对照组，每日吸

痰次数低于对照组， 痰鸣音评分高于对照组， 不良事件发生率低于对照组 （P＜0.01）。 结论：ICU 人工气道患者应用旋转吸痰管
360°吸痰方法，有利于彻底清理呼吸道内分泌物，降低气道阻力，改善机体缺氧，同时降低肺部感染等并发症的发生风险。
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人工气道吸痰在 ICU护理中较为常见， 一旦吸
痰方法不当， 可造成多种不良后果， 如气道黏膜损
伤、肺部感染等一系列并发症，使病情恶化，甚至危
及患者生命。 因此，选择安全、合理的吸痰方法具有
重要意义。本研究旨在探讨旋转吸痰管 360°吸痰方
法在 ICU人工气道患者中的应用效果。现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院符合吸痰指征的 ICU人
工气道患者 360例，随机分为研究组和对照组各 180
例。 研究组男 106例、女 74例，年龄 28~72岁、平均
年龄（48.5±2.1）岁；对照组男 102例、女 78例，年龄
26~73岁、平均年龄（48.2±2.3）岁。两组患者性别、年
龄等一般资料比较差异无统计学意义，P＞0.05，具有
可比性。 所有患者均自愿签署知情同意书。
1.2%%%%吸痰指征[1]%%%%（1）清醒的患者诉憋气感，要求吸
痰或患者频繁呛咳时；（2）肺部听诊有痰鸣音时；（3）
呼吸机气道峰压高报警或血氧饱和度急速下降，排
除其他因素时。
1.3%%%%吸痰方法 研究组给予旋转吸痰管 360°吸
痰：吸痰管与负压相连，缓慢插入人工气道，插入过
程中，边旋转边吸，首先吸净气管插管或切开内套内
的痰液，吸痰管插入气管插管深度时，关闭负压，吸
痰管再插入 1~2%cm后，缓慢向上提起吸痰管；吸痰
时，在插入或退出吸痰管的同时用拇指和食指夹住
吸痰管以捻发式将吸痰管旋转 360°，松开手指，使

吸痰管依据其惯性旋转回原点（0°）。对照组采用常
规吸痰方法：吸痰管缓慢插入气道，有阻力感后向上
提 1~2%cm，打开负压，一边吸痰一边缓慢旋转吸痰
管并退出。
1.4%%%%观察指标 （1）记录两组吸痰前 1%min（基线水
平）、吸痰后 5%min的心率（HR）、收缩压（SBP）、血氧
饱和度（SpO2）、呼吸频率（RR）、潮气量（VT）、气道
峰压（Peak）的变化。（2）通过听诊了解吸痰前后肺部
痰鸣音变化，判断吸痰情况。采用计分法评定两组吸
痰效果：痰鸣音消失为 3分，痰鸣音减轻为 2分，痰
鸣音未减轻为 1分。（3）记录两组每日吸痰次数、吸
痰间隔时间（连续 2次吸痰间隔的时间）以及吸痰时
不良事件发生情况（心律失常、气道黏膜损伤出血、
痰痂堵塞和肺部感染）。
1.5%%%%统计学分析 数据处理采用 SPSS19.0统计学
软件，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资
料用率表示，采用 字2检验，P＜0.05为差异具有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者吸痰前 1 min、 吸痰后 5 min 各项指
标变化值比较 两组患者吸痰前 1%min、 吸痰后 5%
min的 HR、SBP、RR的变化差异无统计学意义，P＞
0.05；研究组吸痰后 5%min的 SpO2升高值、VT升高
值、Peak下降值均高于对照组，P＜0.01，差异具有统
计学意义。 见表 1。

组别 n HR升高值（次 /min） SBP升高值（mm%Hg） RR升高值（次 /min） SpO2升高值（%） VT升高值（ml） Peak下降值（cm%H2O）

研究组
对照组
t
P

180
180

18±6.1
17±5.8
1.718
0.087

12±0.3
12±0.5
0.001
0.999

6.3±2.3
5.9±2.6
0.001
0.999

1.8±0.6
0.5±0.1
28.673
0.000

86.4±32.5
49.6±16.2
13.596
0.000

2.3±0.7
0.7±0.2
29.486
0.000

表 1%%%%两组患者吸痰前 1%min、吸痰后 5%min 各项指标变化值比较（x%±s）
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（上接第 140页）细胞的炎症吞噬功能。 在正常情况
下二者可维持动态平衡，但当发生感染后比例失调，
是造成机体炎症反应的重要原因。 而布地奈德可通
过调节 IL-4和 IFN-酌的表达，进而抑制巨噬细胞对
抗原的吞噬和处理；促进淋巴细胞的破坏和解体，从
而抑制炎性介质的释放，达到支气管局部抗炎效果。
综上所述，布地奈德氧气雾化吸入治疗支原体肺炎
的临床疗效更佳，可有效改善患者的临床症状和炎
症反应。

参考文献

[1]施弦,郁峰,黄秋玲.支原体肺炎患儿的临床特点分析[J].中华医院
感染学杂志,2014,24(1):206-207

[2]王新芬.阿奇霉素联合布地奈德混悬液雾化吸入治疗小儿肺炎支

原体肺炎 53例疗效观察[J].中国中西医结合儿科学,2014,6(1):55-57
[3]左自兴,宁泊涛.布地奈德气雾剂联合特布他林气雾剂治疗婴儿支
原体肺炎[J].中国基层医药,2014,21(2):209-211

[4]中华医学会儿科学分会呼吸学组,《中华实用儿科临床杂志》编辑
委员会.儿童肺炎支原体肺炎诊治专家共识(2015年版)[J].中华实
用儿科临床杂志,2015,30(17):1304-1308

[5]刘德二.布地奈德雾化吸入联合孟鲁斯特钠口服佐治小儿支原体
肺炎的临床研究[J].中国妇幼保健,2014,29(20):3256-3258

[6]王秋苓.布地奈德辅助治疗儿童支原体肺炎疗效观察[J].中国基层
医药,2015,22(1):131-132

[7]周成,王书举,翟玉峰,等.布地奈德雾化吸入对支原体肺炎患儿炎症因
子与免疫功能的影响[J].中华医院感染学杂志,2016,26(9):2136-2138

[8]张淑娟.布地奈德佐治儿童肺炎支原体肺炎对血清 IL-4、IFN-酌水
平的影响[J].临床合理用药杂志,2016,9(19):62-63

（收稿日期： 2017-09-24）

表 2%%%%两组患者吸痰效果比较（x%±s）

2.3%%%%两组患者吸痰时不良事件发生率比较 研究
组出现气道黏膜损伤出血 3例、肺部感染 2例，不良
事件发生率为 2.8%（5/180）；对照组出现心律失常 3
例、气道黏膜损伤出血 8例、痰痂堵塞 3例和肺部感
染 5例，不良事件发生率为 10.6%（19/180），组间差
异显著，字2=8.75，P=0.003。
3%%%%讨论

ICU行机械通气的患者本身病情危重， 同时由
于人工气道的建立，会厌暂时失去作用，咳嗽反射减
弱，加之镇静剂、肌松剂的应用，患者咳痰能力出现
下降或丧失，呼吸道内的分泌物不能及时排出，分泌
物潴留影响通气效果，极易引发肺部感染，导致病情
恶化，严重者可造成气道堵塞，危及生命[2~3]。 安全、
合理、有效的吸痰方法可直接影响患者的治疗效果
及预后。

人工气道吸痰是通过负压吸引的原理，清理人
工气道内分泌物，保持患者呼吸道通畅，改善肺泡通
气和换气功能的方法。 但吸痰过程中，可能由于中
断供氧、吸痰管选择不当、负压过大、吸痰技术以及
患者自身因素等导致气道黏膜损伤、低氧血症、肺不
张、支气管痉挛、高血压、心率增快、呛咳憋气、呼吸
暂停以及颅内压升高等一系列并发症，严重时可危
及患者生命，根据患者实际情况选择合适的吸痰方
法尤为重要 [4]。 通过查阅国内外研究文献发现[5]，
Palazzo%S等在进行探讨不同压力、不同气管直径对
人工气管吸痰的影响时，均对常规的人工气管吸痰
方法进行改良，以便降低因吸痰导致的并发症发生。

吸痰深度、由外向内和由内向外吸痰法、密闭式吸痰
和开放式吸痰法等均为目前临床研究重点[6~7]。 旋转
吸痰管 360°吸痰法也是由常规吸痰方法改良而
来，其因吸痰过程中仅用食指与拇指发力，于气道内
左右摆动幅度较小，能够有效减轻对机体刺激，降低
并发症的发生；同时，吸痰管能够充分接触气道壁，
彻底清理气道内分泌物，提高每次吸痰效果。

本研究结果显示，两组患者吸痰前 1%min、吸痰
后 5%min的 HR、SBP、RR的变化差异无统计学意义
（P＞0.05）；研究组吸痰后 5%min的 SpO2升高值、VT
升高值、Peak下降值均高于对照组（P＜0.01）；研究
组吸痰间隔时间长于对照组， 每日吸痰次数低于对
照组，痰鸣音评分高于对照组，不良事件发生率低于
对照组（P＜0.01）。说明 ICU人工气道患者应用旋转
吸痰管 360°吸痰方法，吸痰效果显著，能够彻底清
理痰液，减少吸痰次数，降低频繁吸痰对患者产生得
机械性刺激，避免吸痰时不良事件的发生，减轻患者
痛苦。综上所述，ICU人工气道患者选择旋转吸痰管
360°吸痰方法，能够明显提高吸痰效果，安全可靠，
值得临床推广应用。
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组别 n 吸痰间隔时间（h） 吸痰次数（次 /d） 痰鸣音评分（分）

研究组
对照组
t
P

180
180

1.9±0.6
1.5±0.5
6.871
0.000

5.3±1.2
6.7±1.6
9.391
0.000

2.6±0.8
1.5±0.5
15.644
0.000
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