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  摘 要:目的 分析主动加热湿化与褪黑素对ICU气管切开脱机患者血气指标与睡眠的影响。方法 选

择2017年10月至2019年2月该院ICU
 

82例行气管切开术已脱机患者作为研究对象,按照随机数字表法分为

观察组、对照组,每组41例,对照组采用雾化加湿器湿化与褪黑素进行干预,观察组采用主动加热湿化器湿化

与褪黑素进行干预。对比两组患者脱机前,脱机2、4、7
 

d时血气指标,7
 

d内平均吸痰次数、痰液量、痰液黏稠

度;同时比较治疗前、治疗7
 

d后患者褪黑素水平、睡眠时间、睡眠躁动发生率。结果 两组PaCO2 在交互因

素、组别因素中,差异有统计学意义(P<0.05);PaO2 指标在时点因素、交互因素、组别因素中差异均有统计学

意义(P<0.05);SaO2 仅在时点因素中差异有统计学意义(P<0.05)。观察组治疗期间吸痰次数、痰液量明显

少于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);观察组痰液黏稠度Ⅰ度、Ⅱ度的比例明显高于对照组,Ⅲ度的比例

明显低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。治疗后两组褪黑素水平明显升高,睡眠时间明显延长,与治疗

前比较,差异有统计学意义(P<0.05);治疗后观察组睡眠时间明显长于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05);治疗后两组褪黑素水平比较,差异无统计学意义(P>0.05);治疗后观察组睡眠躁动发生率明显低于治

疗前,差异有统计学意义(P<0.05);治疗后观察组睡眠躁动发生率明显低于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05)。结论 主动加热湿化联合褪黑素可明显改善ICU气管切开患者血气指标与睡眠状态。

关键词:主动加热湿化; 褪黑素; 气管切开; 脱机; 血气指标; 睡眠

中图法分类号:R459.9 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2021)04-0528-03

  气管切开主要是将颈段气管切开,放入气管套

管,解除喉源性呼吸困难,以及呼吸机能失常与呼吸

道分泌物潴留导致的呼吸困难。气管切开后患者呼

吸道水分消耗是健康人的2~4倍,如何科学、规范、
有效地补水湿化是保证患者安全的重要条件。采用

合适的湿化方式是ICU气道管理工作的重点之一,湿
化不足或是过度可导致气道损伤、痰液引流不畅、肺
水肿、肺不张等不良事件[1]。采用湿化器或是雾化器

补水湿化是呼吸机脱机后首选的气道湿化方式,但临

床中采用的气道湿化机器种类较多,不同品牌的机器

绝对湿度也不相同[2]。褪黑素是松果体分泌的神经

激素,控制人的睡眠周期。有研究指出,褪黑素对恢

复正常睡眠模式具有明显效果,可改善患者睡眠质

量,延长睡眠时间[3]。血气指标是了解患者机体氧供

应的主要指标,也是反映肺通气与换气的重要指标;
同时,血气指标异常也是影响ICU气管切开脱机患者

睡眠质量的因素之一[4]。本研究选取82例气管切开

脱机患者为研究对象,旨在比较主动加热湿化器湿化

联合褪黑素与雾化加湿器湿化联合褪黑素对这类患

者血气指标与睡眠的影响,现将研究结果报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 以2017年10月至2019年2月本院

ICU
 

82例行气管切开术已脱机患者作为研究对象,

纳入标准:(1)均为入ICU治疗的气管切开患者,包括

前期插管或气管切开行呼吸机辅助通气,后期脱机后

保留人工气道的患者;(2)均未发生肺部感染患者;
(3)均为一次性气管切开患者。排除标准:(1)气道活

动性出血者;(2)心、肝、肾存在严重疾病及功能严重

不全者;③住院时间<3
 

d者。按照随机数字表法将

所有研究对象分为观察组、对照组,每组41例。观察

组中男28例,女13例;年龄38~72岁,中位年龄

49.3岁;疾病类型包括慢性阻塞性肺疾病13例,急性

呼吸窘迫综合征5例,重型颅脑外伤术后9例,重症肺

炎10例,脑梗死4例。对照组中男30例,女11例;年
龄36~73岁,中位年龄48.7岁;疾病类型包括慢性肺

阻塞性肺疾病11例,急性呼吸窘迫综合征6例,重型颅

脑外伤11例,重症肺炎10例,脑梗死3例。两组患者

一般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05)。所有研

究对象及家属均自愿参与本研究,并签署知情同意书,
本研究经本院医学伦理委员会批准后进行。
1.2 方法 两组患者均在气管切口后进行雾化与褪

黑素干预。两组患者均采用一次性带声门下吸引导

管的气管切开套管,使用银离子抗菌液对患者口腔进

行护理。两组患者均给予褪黑素3
 

mg,将药片捣碎与

温水混合均匀后,使用注射器将药物注射到鼻胃管

内,注入20
 

mL温盐水,帮助药物完全进入胃肠道,每

·825· 检验医学与临床2021年2月第18卷第4期 Lab
 

Med
 

Clin,February
 

2021,Vol.18,No.4



日20:00进行鼻饲,共进行7
 

d。治疗前与治疗7
 

d后

抽取患者静脉血,常规离心后采用酶联免疫吸附试验

法测定患者血清褪黑素水平。
对照组给予雾化加湿器湿化干预,具体方法如

下:将T形管雾化装置一端与气管插口连接,通过导

管与氧源连接,将氧流量调节至6~8
 

L/min,定时在

雾化罐内加入灭菌注射用水,经过氧气驱动后对患者

进行持续雾化加湿吸入。
观察组给予主动加热器湿化干预,具体方法如

下:每4小时采用一次性吸痰管进行开放式吸痰,保
持吸痰时负压维持在—120~—80

 

mm
 

Hg,气道湿化

液为灭菌注射用水,于声门下吸引的间隔期间,每日3
次气流冲击法清除气囊滞留物。
1.3 观察指标 观察两组患者脱机前及脱机2、4、7

 

d时的血气指标,包括PaCO2、PaO2、SaO2,脱机后7
 

d内记录患者吸痰的次数与痰液量。痰液黏稠度标

准[5]:Ⅰ度(稀痰),痰液如米汤色或是白色泡沫样,在
玻璃接头内壁处无痰液滞留;Ⅱ度(中度黏痰),痰液

相较于Ⅰ度外观较黏稠,吸痰后少量痰液滞留于玻璃

接头内壁处,但极易被水冲洗干净;Ⅲ度(重度黏痰),
痰液外观明显黏稠,并呈现黄色,吸痰时吸痰管因负

压时常塌陷,玻璃接头内壁上滞留大量痰液,水流不

易冲洗。记录干预前、干预7
 

d后两组褪黑素水平、睡
眠时间、睡眠时躁动发生例数。
1.4 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件进行数

据处理及统计分析。计数资料以例数或百分率表示,
组间比较采用χ2 检验;呈正态分布、方差齐的计量资

料以x±s表示,两组间比较采用独立样本t检验,不
同时点血气指标比较采用重复测量方差分析,两两比

较采用事后LSD-t检验。以P<0.05为差异有统计

学意义。
2 结  果

2.1 两组不同时点血气指标比较 重复测量方差分

析显示,两组PaCO2 在交互因素、组别因素中差异均

有统计学意义(F交互=24.919,P交互<0.001;F组别=
29.628,P组别<0.001),在时点因素中差异无统计学

意义(F时点=0.255,P时点=0.858);PaO2 指标在时点

因素、交 互 因 素、组 别 因 素 差 异 均 有 统 计 学 意 义

(F时点=5.223,P时点 =0.002;F交互 =7.806,P交互 <
0.001;F组别=13.634,P组别<0.001);SaO2 仅在时点因

素中差异有统计学意义(F时点=30.792,P时点<0.001),
在交互因素、组别因素中差异无统计学意义(F交互=
0.297,P交互=0.828;F组别=2.517,P组别=0.117)。见

表1。

表1  两组不同时点血气指标比较(x±s)

组别 指标 脱机前 脱机2
 

d 脱机4
 

d 脱机7
 

d
观察组 PaCO2(mm

 

Hg) 35.37±4.98 38.76±5.32* 39.72±5.14* 38.85±3.60*

PaO2(mm
 

Hg) 103.85±25.10 113.10±25.78* 123.59±26.39* 127.73±33.42*

SaO2(%) 97.61±2.17 97.88±1.27 98.11±1.26 99.13±1.27
对照组 PaCO2(mm

 

Hg) 36.24±5.94 32.71±3.43 32.43±5.12 32.40±5.40
PaO2(mm

 

Hg) 103.24±24.42 101.36±24.57 101.58±11.87 100.37±12.71
SaO2(%) 97.20±2.14 97.22±2.16 97.60±1.55 98.79±1.32

  注:与同时点对照组比较,*P<0.05。

2.2 两组治疗期间吸痰次数、痰液量与痰液黏稠度

比较 观察组治疗期间吸痰次数、痰液量明显少于对

照组,差异有统计学意义(P<0.05);观察组痰液黏稠

度Ⅰ度、Ⅱ度的比例明显高于对照组,Ⅲ度的比例明

显少于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见

表2。
表2  两组患者治疗期间吸痰次数、痰液量

   与痰液黏稠度比较

组别 n
吸痰次数

(x±s,次/天)
痰液量

(x±s,mL/d)

痰液黏稠度[n(%)]

Ⅰ度 Ⅱ度 Ⅲ度

观察组 41 13±1 31.4±2.8 17(41.46)23(56.10)1(2.44)
对照组 41 24±2 46.4±4.3 6(14.63)14(34.15)21(51.22)

t/χ2 31.499 18.718 7.312 3.989 24.848
P <0.001 <0.001 0.007 0.046 <0.001

2.3 两组治疗前后褪黑素水平、睡眠时间与睡眠躁

动发生率比较 治疗前两组褪黑素水平、睡眠时间、
睡眠躁动发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05);
治疗后两组褪黑素水平明显升高,睡眠时间均明显延

长,与治疗前比较,差异有统计学意义(P<0.05);治
疗后,观察组睡眠时间明显长于对照组,差异有统计
学意义(P<0.05),两组褪黑素水平比较,差异无统计

学意义(P>0.05);观察组治疗后睡眠躁动发生率明
显低于治疗前,差异有统计学意义(P<0.05);对照组
治疗前后睡眠躁动发生率比较,差异无统计学意义
(P>0.05);治疗后观察组睡眠躁动发生率明显低于
对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表3。

表3  治疗前后两组褪黑素水平、睡眠时间与

   睡眠躁动发生率比较

组别 时点
褪黑素

(x±s,pg/mL)
睡眠时间

(x±s,h)
睡眠躁动发生率

[n(%)]

观察组 治疗前 5.3±1.2 7.5±1.2 8(19.51)
治疗后 233.7±32.6 11.9±2.0 0(0.00)

对照组 治疗前 5.2±1.0 7.4±1.1 8(19.51)
治疗后 230.8±34.8 8.2±2.1 5(12.20)

t1/χ1
2 44.831 12.079 8.865

P1 <0.001 <0.001 0.003
t2/χ2

2 41.493 2.161 0.823
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续表3  治疗前后两组褪黑素水平、睡眠时间与

   睡眠躁动发生率比较

组别 时点
褪黑素

(x±s,pg/mL)
睡眠时间

(x±s,h)
睡眠躁动发生率

[n(%)]

P2 <0.001 0.034 0.364
t3/χ3

2 0.410 0.393 0.000
P3 0.683 0.695 1.000
t4/χ4

2 0.389 8.170 5.325
P4 0.698 <0.001 0.021

  注:t1/χ1
2 及P1 为观察组治疗前后比较;t2/χ2

2 及P2 为对照组

治疗前后比较;t3/χ3
2 及P3 为治疗前组间比较;t4/χ4

2 及P4 为治疗

后组间比较。

3 讨  论

  ICU患者维持其氧合需建立人工气道进行机械

通气,当气体湿度低于30
 

mg/L时可出现纤毛运动障

碍[6]。人工气道建立后,气流绕开上气道,气体通常

得不到充分加热与湿化,从而导致呼吸道水分流失过

多、黏膜干燥、纤毛运动受损、分泌物难以排出等情

况,最终引发气道阻塞与呼吸道并发症[7],此时患者

睡眠质量将会受到影响,影响患者恢复。
人工气道湿化在ICU气管切开患者中使用较为

常见。雾化加湿湿化与主动加热湿化是临床中常用

的湿化方式。褪黑素分泌与睡眠质量有着密切的关

系。本研究中采用主动加热湿化器湿化联合褪黑素

治疗的观察组与采用雾化加湿湿化器联合褪黑素治

疗的对照组治疗期间PaCO2 在交互因素、组别因素

中差异有统计学意义(P<0.05)。PaCO2 是溶解于

血浆中CO2 所产生的压力,其能够评价患者代谢状

态,确定人体通气与换气功能的损伤程度。本研究中

对照组治疗期间各时点PaCO2 出现降低,这表明患

者肺泡通气量过大。观察组患者PaCO2 基本维持在

稳定状态,这表明主动加热湿化器能够维持气管切开

患者PaCO2 水平,这主要是通过主动加热湿化器将

气体温度维持在37
 

℃,能更好地与人体温度相适应,
减少了温度差异的刺激。同时充分加温、加湿可达到

稀释痰液的效果,增加舒适度。本研究中观察组痰液

量明显低于对照组就是印证,文献[8]的研究结果也

证实了这一点。两组PaO2 指标在时点因素、交互因

素、组别因素差异有统计学意义(P<0.05)。PaO2 是

判断人体缺氧程度与呼吸衰竭的特异性指标。文献

[9-10]曾指出,PaO2 保持在高水平证明患者氧气供

应情况良好,且能够改善患者肺通气氧合。主动加热

湿化能够更好地达到湿化效果,帮助患者保持更高的

高氧分压状态,维持PaO2 水平。SaO2 是判断缺氧的

指标之一,但两组SaO2 仅在时点因素存在明显差异,
这表明两种雾化吸入方式均可影响SaO2 指标,均能

保证其维持平稳。气管切开脱机患者因气道湿化不

足等情况导致痰液引流困难,痰液无法排出会进一步

引起患者出现呼吸障碍,甚至导致不良事件的发

生[11-12]。本研究中观察组与对照组均使用了褪黑素,
且治疗后两组褪黑素水平比较并无明显差异,但治疗

后观察组睡眠时间明显长于对照组,睡眠躁动发生率

明显低于对照组,与患者血气指标、痰液等因素有关,
睡眠时因自身呼吸不顺畅、痰液滞留喉部导致睡眠期

间易发生躁动、苏醒,从而影响睡眠时间。
综上所述,主动加热湿化联合褪黑素可改善患者

血气指标,使患者痰液黏稠度下降,减少吸痰次数与

痰液量,并延长患者睡眠时间,减少睡眠躁动发生。
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