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自制可调式恒温恒速湿化装置用于人工气道脱机患者湿化效果的研究"

申
!

琳$

!皮红英%

"解放军总医院#

$&

皮肤科$

%&

护理部!北京
$((4*8

%

!!

摘
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要"目的
!

探讨人工气道脱机患者最佳气道湿化方法'方法
!

选择气管切开脱机训练患者
8(

例!按照入院先后顺序分

为
8

组#对照组"

,X$(

%(人工鼻组"

,X$(

%和试验组"

,X$(

%'试验组采用可调节输液器
Y

氧气与三通管连接!配合可控式加温器

使湿化液恒温恒速持续滴入气道$人工鼻组采用人工鼻
Y

间断气道湿化法$对照组采用一次性注射器间断气道注入湿化液$通过

观察患者刺激性咳嗽(气道黏膜损伤(痰痂(肺部感染(湿化效果(血氧饱和度情况!评价
8

组气道湿化的效果'结果
!

对照组患者

血氧饱和度较人工鼻组和试验组波动范围明显增大$在痰痂形成(刺激性咳嗽(气道出血(肺部感染方面!对照组较人工鼻组和试

验组明显增加$湿化效果方面试验组和人工鼻组优于对照组'结论
!

自制可调式恒温恒速湿化装置用于人工气道脱机患者持续

气道湿化效果明显!且价格优于人工鼻组!材料更易获得'

关键词"可调式$

!

恒温$

!

恒速$

!

湿化$

!

人工气道
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人工气道的建立及时解决了各种原因引起的通气问题#但

新的人工气道形成以后#吸入气体绕开了具有温暖'湿润功能

的额窦和上呼吸道#导致下呼吸道黏膜干燥#其发生率为

8(5

!

)(5

#随着上皮细胞的纤毛运动减弱或消失#分泌物结

痂不易排出#甚至形成痰栓阻塞气道#引起窒息)

$

*

(因此#保证

气道良好有效的湿化#使分泌物有效引流#是确保气道通畅及

肺部有效通气的关键(尤其在人工气道脱机训练患者中气道

湿化更为重要(目前临床常用方法包括两种!生理盐水间断气

道内湿化和人工鼻湿化#但两种方法存在以下不足!$

$

&人工鼻

价格高#易污染#需配合定期湿化%$

%

&生理盐水一次湿化量大#

速度不易控制#易引发患者过度刺激性咳嗽'心率加快'血氧饱

和度下降#且过度刺激性咳嗽时将湿化液咳出影响湿化效果%

$

8

&每次湿化间隔时气道内通过的气流自然带走水分#导致痰

液浓缩形成痰痂不易吸出#阻塞气道%$

'

&黏稠的痰液不易咳

出#必须增加吸痰次数#时间长易导致气道黏膜损伤出血(本

研究拟为人工气道脱机患者探讨最佳气道湿化方法#在患者脱

机期间减少痰痂形成'过度刺激性咳嗽'气道出血'肺内感染等

并发症发生#减少护理工作量#降低医疗成本#提高患者舒适

度)

%7'

*

(现报道如下(

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

本研究采用病例对照研究方法#选取
%($'

年

$

月至
%($*

年
*

月在解放军总医院南楼住院人工气道脱机训

练患者
8(

例#随机分为对照组$

,X$(

&'人工鼻组$

,X$(

&和试

验组$

,X$(

&(

$&/

!

入选和排除标准

$&/&$

!

入选标准
!

$

$

&血氧饱和度大于或等于
6(5

的人工气

道脱机患者%$

%

&两组患者在性别'年龄'病因'疾病程度方面差

异无统计学意义$

!

$

(&(*

&#具有可比性%$

8

&人工气道患者脱

+

6$)$

+

检验医学与临床
%($)

年
)

月第
$8

卷第
$%

期
!

MAI1>.!E;<

!

TG<>%($)

!

U:E&$8

!

N:&$%

"

基金项目"解放军总医院护理部立项课题资助项目$

%($'̂ P(0

&(

!!

作者简介"申琳#女#主管护师#主要从事老年及皮肤病方面的护理研究(



机时间大于或等于
8/

%$

'

&无意识障碍(

$&/&/

!

排除标准
!

排除既往患有严重支气管及肺部疾病者(

$&'

!

方法
!

对照组采用间断生理盐水气管内滴药法湿化气

道(人工鼻组采用人工鼻
Y

间断气道湿化法(试验组!$

$

&选

择生理盐水作为湿化液#将可调节静脉输液器连接湿化液#按

静脉输液排气法排气#然后将输液管与三通管一端连接%$

%

&鼻

导管与流量表连接并调节好氧流量#鼻塞部分剪掉后与三通管

另一端连接%$

8

&头皮针$针头剪掉&与三通管出口端连接(输

液器近端配以加温器控温#连接完毕后用可调节输液器控制速

度#持续湿化#湿化量根据痰液性质随时调整(检索文献提示!

痰液黏稠不易吸出者可调整至
%(

!

8(+M

"

/

#痰液白色稀薄者

可调整至
$(

!

%(+M

"

/

(

$&1

!

观测指标)

*

*

!

$

$

&过度刺激性咳嗽(气管内滴液时患者

出现呛咳#标准!血压增高超过
8(++ P

,

#脉搏增加超过
%(

次"分($

%

&气道黏膜损伤出血(湿化不够'过度刺激导致气管

黏膜损伤出血#以吸痰管内可见鲜红色为黏膜出血($

8

&痰痂

形成(吸出痰液较黏稠干燥#有痰痂形成#吸痰不畅#可吸出

痰痂#气管镜检查或拔管后可见管壁附着痰痂($

'

&肺部感染(

痰液培养出致病菌($

*

&湿化效果(

*

度$稀痰&痰液稀薄'不

挂壁%

(

度$中度黏痰&痰液挂壁#但易被冲洗干净%

%

度$重

度黏痰&痰液黏稠成块#不易被冲洗干净($

)

&血氧饱和度(一

般状态下血氧饱和度波动大于或等于
85

#吸痰瞬间血氧饱和

度波动大于或等于
$(5

(

$&2

!

统计学处理
!

采用
3R33$0&(

软件进行处理#计量资料

以
MiB

表示#计数资料以频数表示(

/

!

结
!!

果

!!

对照组患者血氧饱和度较人工鼻组和试验组波动范围明

显增大#在痰痂形成'刺激性咳嗽'气道出血'肺部感染中#对照

组较人工鼻组和试验组明显增加#湿化效果试验组和人工鼻组

优于对照组#见表
$

(

表
$

!!

不同湿化方法效果比较

组别
,

血氧饱和度波动

$

MiB

#

5

&

刺激性咳嗽

$

,

&

黏膜出血

$

,

&

痰痂$

,

&

湿化效果

*

度
(

度
%

度

肺部感染

$

,

&

对照组
$( 4&*%i(&*6 $( ) * 8 * % 8

人工鼻组
$( 8&6)i(&4' 8 % $ 4 % ( (

试验组
$( 8&%$i(&04 % $ $ 6 $ ( (

'

!

讨
!!

论

!!

采用持续可调节输液器湿化气道#能持续'匀速往气道内

微量注入湿化液#湿化液通过氧气流量的冲力#分散成更小的

雾滴均匀散开#可被吸入更细一级支气管#加之使用了加温棒#

模拟生理状态#减少气道刺激#避免了刺激性咳嗽(整个湿化

过程可根据患者肺部及痰液情况#做到个体化控制#随时调整

湿化液量及滴入速度#防止痰液阻塞气道和避免人为肺水肿发

生(持续可调式气道湿化方法使痰液黏稠度下降#稀薄易于吸

出#缩短单次吸痰时间#延长吸痰间隔时间#避免因痰液黏稠#

吸痰时负压大'次数多'吸痰管在气道停留时间长而引起气道

黏膜损伤和出血(可调式恒温恒速湿化装置因全程密闭#与患

者接触端易更换#易感性更小)

)7$$

*

(

间断气道内湿化由于一次湿化液量大#速度不易控制#易

引起患者刺激性呛咳#短时间心率明显加快#血氧饱和度下降#

这对老年尤其合并心脏疾病的患者增加了心脏意外事件发生

的概率(且刺激性呛咳时会因气道瞬间压力增大将湿化液咳

出#导致真正进入气道的湿化液量减少#影响湿化效果(加之

每次湿化间隔时气流将气道内水分带走#导致痰液黏稠形成痰

痂或痰栓不易吸出#阻塞气道(黏稠的痰液又会增加吸痰次

数#延长吸痰管停留时间#导致气道黏膜损伤出血(而人工鼻

虽对气道保湿效果较间断湿化效果好#但由于成本高#加之易

被痰液污染#普通患者接受度不高(无论间断湿化还是人工鼻

均要经常开放气道#易导致继发感染#无形中增加了医疗

成本)

)7$$

*

(

总之#可调式恒温恒速湿化装置在患者脱机期间可以减少

痰痂形成'过度刺激性咳嗽'气道出血'肺内感染等并发症发

生#减少护理工作量#降低医疗成本#提高患者舒适度#值得临

床推广应用(
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