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3种加湿法对人工气道湿化效果的对比分析 

季 芳 (中南大学湘雅三医院 13病房，湖南 长沙410078) 
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[搞 ■] 目的 观察比较加热蒸汽加温加湿法和气道内直接滴注加湿法在心胸外科人T气道患者中的应用效果。方法 回 

顾性分析 169例气管插管行人工气道湿化患者，其中应用加热蒸汽加温加湿法 48例、气道内直接滴注加湿法 42例、同时使用加热 

蒸汽加温加湿 法和气道 内直 接滴 注加湿法 89例 ；对 三组 病人气道湿化 的临床疗 效以及氧分压 、血氧饱 和度 、心率 和呼吸频率进行 

比较 。结果 加热蒸汽加温加湿法较气道 内直接滴注加湿 法 ，能够减少人工气道 患者 的刺激性 咳嗽和肺部感染的发生 ．提高氧分压 

和氧饱和度，降低心率。同时应用加热蒸汽加温加湿法和气道内直接滴注加湿法，较单独应用加热蒸汽加温加湿法或气道内直接滴 

注加湿法能够显著减少人_丁气道患者的刺激性咳嗽 、痰痂形成、气道粘膜出血以及肺部感染的发生，提高患者氧分压和氧饱和度， 

降低心率和呼吸频率。结论 同时应用加热蒸汽加温加湿法和气道内直接滴注加湿法能更好的提高人1_=气道的湿化效果，减少人 

工气道并发症的发生。 
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Contrast analysis on effect of the humidification of artificial airway in the three kinds of wet 

methods 

JI Fang(The 13th Ward of the Third Xiangya Hospital，Central South University，Changsha 410078，China) 

Abstract：Objective To evaluate the effect of 3 kinds of wet method applied to the humidification of artificial airway in cardiotho· 

racic surgery．M ethods Respective analysis of 1 69 cases of artificial airway humidification，48 cases of heating vapor humidification，42 

cases of dripping humidification，89 cases of combined．Th e clinical effect，saturation of blood oxygen，heart rate and respiratory frequency 

were observed in three groups．Results Irritable cough and pulmonary infection were less in heating vapor humidification group than in 

dripping humidification group，oxygen partial pressure and heart rate reduced either．But the combined was the best，irritable cough， 

phlegm crust formation，mucosal bleeding and pulmonary infection were reduced，meanwhile，oxygen partial pressure and saturation were 

improved．conclusion Th e combined humidification is benefit to the effect of humidification，it can reduce the complication of artificial 

airw ay． 

Keywords：artificial airway；humidification；heating vapor；nursing 

上呼吸道对吸入气体具有加温、湿化、过滤清洁 

和保水作用。人工气道是通过口、鼻或直接经气管置 

入导管而建立的气体通道，它的建立使上呼吸道丧失 

了对吸人气体进行加温、湿化、过滤清洁和保水作用， 

从而容易发生各种并发症，因而保持有效的气道湿化 

极为重要⋯。目前常用的气道湿化方法包括气道内直 

接滴注加湿法和加热蒸汽加温加湿法。我科 2004年 1 

月至 2005年 12月行气管插管气或管切开患者共计 

179例，通过采用气道内直接滴注加湿法和加热蒸汽 

加温加湿法。观察患者的临床疗效和氧分压、血氧饱 

和度、心率和呼吸频率的变化 ，探讨不同的气道湿化 

方法各自的优缺点。 
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1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组患者 169例，其中男 90例，女 89例。年龄 9～73岁，平 

均年龄43岁。手术种类全部为心胸外科手术，其中心内直视手 

术 101例，普胸手术 78例 ；气管插管病人 l35例 ，气管切开病 

人 34例 。 

1．2 操作方法 

1．2．1 加 热蒸汽加温加湿法 将 湿化罐内加入无菌蒸馏 水，连 

接电源，将无菌水加热，产生水蒸汽，与吸入气体进行混合 ，从 

而达到对吸入气体进行加温、加湿的目的。通常使吸人气体(气 

道El气体)维持在 32～35℃之问，为此 ，湿化器的水温一般应维 

持在 5O oC左右 。 

1．2．2 气道 内直 接滴 注加湿法 每隔 30～60 rain向气 道内滴 

入 2～3 ml湿化液 (生理盐水 20 ml加入庆大霉素针 8万单位 ， 

糜蛋 白酶 5 mg，地塞米松 5 mg)进行气道湿化 。吸痰前后再次滴 

入 3～5 ml。每 日湿化液总量 需根据病 情 、病人 的痰液粘稠度调 

整。一般 每 日总量 在 400 ml左 右 ，以患者分泌物稀 薄、痰液易 
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吸出为 目标。 

1．2-3 加热蒸汽加 温加湿法加气道内直接滴注加湿法 方法 1 

与方法 2相结 合。 

1．3 评 价方 法 

观察人 T气道湿化 患者刺激性 咳嗽 、痰 痂形成 、气道粘 膜 

出血以及肺部感染的发生率；比较患者的氧分压、血氧饱和度 、 

心率 以及呼吸频率 。 

1．4 统计学处理 

数据 以 表示 ，采用 SPsS软件 系统对资料进行统计 学 

处理 。P<0．05为相差显著。 

2 结果 

2．1 加热蒸汽加 温加湿法和 直接 滴注加湿法疗效的 

比 较 

加热蒸汽加温 加湿 法较 直接滴 注加湿 法 ，能够减少刺激性 

咳嗽和肺部感染的发生 ，提 高人 工气道患 者的氧分压和血氧饱 

和度 ，降低心率 (表 1、表 2)。但对两者在控制痰痂形成和气道 

粘膜出血方面无显著性差异。联合应用加热加温蒸气加湿法和 

气道内直接滴注加湿法．较单独应用加热加温蒸气加湿法能够 

降低人工气道 患者痰痂 形成 ，提 高患者的氧分 压和氧饱 和度 ， 

降低心率 和呼吸频率。 

表 l 加热蒸汽加 温加湿法和直接滴注 

加湿法临床疗效的 比较(n) 

{：与直接滴 注法 比较 ，P<0．01；#：与直接 滴注法比较 ， 

P<0．05 

表 2 氧分压 、氧饱和度和心率的比较(n。 虹 ) 

{：与 直接 滴注法 比较 ，P(0．01滞：与直接 滴注法 比较 ， 

P<0．05 

2．2 舍 用法 和加 热加 温蒸 气加湿 法疗 效的 比较 

合用法与 加热加温蒸 气加湿法氧 分压 、氧饱和度 、心率 和 

呼吸频率的比较结果 见表 3、表 4。 

表 3 合用法和加热加温蒸气加湿法临床疗效 的比较(n) 

{：与直接滴注法比较 ，P<0．05 

表 4 氧分压、氧饱和度、心率和呼吸频率的比较 ，船 ) 

{：与直接 滴注法比较 ，P<0．05；#：与直接 滴注法比较 

P(0．01 
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2．3 合 用法与 气道 内直接 滴 注加 湿 法疗效 的 比较 

合用加热加温蒸气加湿法和气道 内直接滴注加湿法 ，较单 

独应用气道内直接滴注加湿法能够降低刺激性 咳嗽 、痰痂形成 、 

气道粘膜 出血以及肺部感染等临床症状 ，同时可 以提高患者氧 

分压 和氧饱和度 、降低心率和呼吸频率其结果见表 5、表6。 

表 5 合用法与直接滴注加湿 法临床疗效的比较(，1) 

：与直接滴注法比较 ，P<0．05；#：与直接 滴注法 比较 ， 

P<0．01 

表 6 合用法与直接滴注加湿法氧分压 、氧饱和度、 

心率和呼 吸频率的比较(n， 虹 ) 

3 讨论 

$：与直接 滴注法比较 ．尸<0．01 

正常情况下呼吸道对吸入气体具有加温、湿化 、 

过滤清洁和保水的作用。人工气道的建立使得上呼吸 

道丧失了对吸入气体进行加温湿化 、过滤清洁等生理 

作用 ，缺乏 加温湿化的气流直接进入呼吸道 ，容易导 

致气道内粘膜假复层柱状上皮和立方上皮的破坏和 

扁平化 ，气道 、支气管粘膜细胞变性 、脱落 、粘膜溃疡 、 

气道损伤后反应性充血。最终导致粘膜纤毛清除功能 

受损、小气道塌陷、肺不张。同时。由于人工气道患者 

咳嗽反射受抑制 。分泌物储留在支气管中。可导致肺 

泡表面活性物质减少，肺顺应性下降。而诱发肺部感 

染。因此 ，合理的呼吸道湿化 ，对于人工气道患者的护 

理具有重要的意义。气道内直接滴注加湿法是通过直 

接 向气道内持续或间断滴入湿化液进行气道湿化 的 

方法『2_3]。每日所需湿化液总量需根据病情、病人的痰 

液粘稠度调整，以患者分泌物稀薄、痰液易吸出为 目 

标。此方法操作简单，应用广泛。但是气道内直接滴注 

加湿法不易控制湿化量 。对人工气道患者刺激较大 ． 

易引起患者呛咳，因而有一定的局限性。加热蒸汽加 

温加湿法是将无菌水加热 ．产生水蒸汽．与吸入气体 

进行混合，从而达到对吸入气体进行加温、加湿的目 

的，其湿化过程接近生理状况 ，近年来应用 日益广泛。 

本文首先 比较 了加热蒸汽加温加湿法和气道内 

直接滴 注加湿法对于人工气道湿化患者的临床疗效 

和氧分压 、血氧饱和度以及心率和呼吸频率 的影响。 

结果显示加热蒸汽加温加湿法较气道内直接滴注加 

湿法能够减少刺激性咳嗽和肺部感染的发生．提高患 
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者的氧分压和血氧饱和度 ，降低患者的心率 ；但对 于 

控制痰痂形成和气道粘膜出血 ，差异无显著性意义 ． 

说明加热蒸汽加温加湿法较气道 内直接滴注加湿法 

而言具有一定的优势。这可能与加温加湿蒸气均衡稳 

定的温度和湿度接近于正常气道的生理环境有关 ] 

但是加热加温蒸气加湿法的湿化罐内只能添加无菌 

蒸馏水。不能用生理盐水或加入药物，使得其临床疗 

效受到了一定的限制。为此．本文将加热蒸汽加温加 

湿法和气道内直接滴注加湿法相结合 ，一方面利用加 

温加湿蒸气 均衡稳定的温度和湿度 ，另一方面利用气 

道内直接滴注加湿法的滴加液可加入沐舒坦 、地塞米 

松等药物的特点，探讨两种相结合使用对人工气道湿 

化的临床疗效。结果显示，将加热蒸汽加温加湿法和 

气道内直接滴注加湿法相结合应用，较单独应用加热 

蒸汽加温加湿法或气道内直接滴注加湿法，具有明显 

的优势，特别是较单独使用气道内直接滴注加湿法， 

能够明显降低刺激性咳嗽、痰痂形成 、气道粘膜出血 

以及肺部感染等临床症状，同时可以提高患者氧分压 
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和氧饱和度 、降低心率和呼吸频率。将加热蒸汽加温 

加湿法和气道内直接滴注加湿法结合应用 ，有利于人 

工气道的湿化。在临床应用中应注意：湿化罐内水量 

要恰当，防止水蒸干(干热的气体进入气道非常有害)； 

根据室温调整加热蒸发器的温度 以及通气管道 的长 

度，保证吸人气体温度控制在 32～35℃为宜。 
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封闭疗法治疗肩周炎 79例体会 

王丽红。喻启玲 (第三军医大学附属西南医院门诊部，重庆400038) 
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肩关节周围炎 (以下简称肩周炎 )是肩关节周 围组织病变 

而 引起 的肩关节疼痛 和活动障碍 ，是一种 常见病 ，其病情轻重 

不 同．治疗 方法 也众 多不一 。封闭疗法是其 中一种 比较重要 的 

治疗方法。我院 自 2004年 l2月至 2005年 l2月对 79例肩周 

炎患者封闭疗 法和手法按摩 ．收到较好的效果。现报告如下 。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组病例 79例中．男性 54例，女性 25例，年龄36～7l岁， 

平均 54岁 。发病至就诊 时问 15 d至 2年。其 中 6例有肩部外 

伤史 ，发病均为单侧。临床 表现患肩疼痛或有 疼痛史 ，尤以肩峰 

下 、喙突处及肩胛 冈上肌 中点 为多 ，有的向患侧肢体放射 ，肩关 

节有不同程度功能障碍 ．背伸 、外展 、上举受限。 

1．2 治疗 方法 

患者取坐位 ．充分暴露 患部 ，上臂外展 ，作 外旋转 、旋 内等 
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不 同姿势 ．根据平面部位穴位或痛点穴位封 闭确认 压痛点后 ， 

局部美达利松 50mg加利多卡因 5 ml封 闭。严格消毒 ，用 7号 

注射针头穿刺达准确部位 ，出现胀痛感 ．向四周扩散 ，抽 吸无 回 

血后将药液缓缓注人关节囊韧带约 l ml药液．深人关节腔内 

再注人 l m1．而后抽针至皮下 ．再分别 向上后及 前下深人肩锁 

韧带 内至针可 到达的范 围，各分 散注人 2 ml⋯．注药 时患者针 

感越明显则效果越好 。每周治疗 1次 ．3次为一疗程 。每次痛点 

阻滞后 ．术者位于患者患侧．抬起患侧上肢．与肩成水平位 ，用 

手掌及大小鱼际在患者肩部向一个方向揉动．以使肩关节肌肉 

放松并有发热感 为度 ，大约 5 min。最后对患者进行被动外展 、 

前屈 、后伸摆动等手法 10 min．以加大肩关节 的功能活 动范 围。 

由于药物封 闭后患者疼痛减轻 ．进行肩关节被动时应尽量达到 

正常运动角度。 

1．3 疗 效评定 

临床治愈 ：疼痛逐渐 减轻 ．夜间疼痛症状消失 ．肩关节功能 
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