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239例气管插管病人护理体会 

Nursing experience of 239 cases with trachea intubation and mechanical ventilation 

关桂红 (延边大学附属医院手术室，吉林延吉133000) 
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人工呼吸机应用于临床，已成为治疗各种原因引起的呼吸 

衰竭与呼吸停止的重要手段 。随着我院重症监护病房的建 

立，气管插管行机械通气治疗在危重患者的抢救中的应用日益 

广泛。对我院 2007年4月至 11月收治的239例气管插管患者 

运用特定的护理方法进行呼吸道管理后，取得了满意效果。现 

报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组患者 239例，男 125例，女 114例；平均年龄 43．5岁； 

其中心胸外科病人 61例，神经外科病人46例 ，骨科病人 l9例， 

普外科病人 18例 ，多发伤病人 24例，外科术后病人 71例。使 

用气管插管机械通气时间 1．5～13 d，平均为 8 d。 

1．2 方 法 

呼吸机参数基本设定按常规执行 ，护理过程中根据病情需 

要适当给予 PEEP、PS及肠 内、外静脉营养支持并辅以专科病 

治疗。准确了解患者病情 ，熟练掌握呼吸机的操作性能，正确 

掌握吸痰的时机和吸痰的方法，严格无菌操作 ，加强气道 的湿 

化，做到有效排痰，同时关心体贴病人从而减少机械通气并发 

症的发生。 

2 结果 

202例病人顺利脱机后拔管，病情平稳后转至普通病房继 

续治疗；34例病人因需要长期机械通气改为气管切开；3例病 

人死于全身衰竭 ，但是均未发生呼吸道并发症。除死亡 3例病 

例外，其余病人全部康复出院。 

3 护理体会 

及时有效的气管插管为危重患者争取到宝贵的救治时间， 

有效提高危重患者抢救成功率 J。插管要保证正确的气管插 

管深度并掌握正确有效的吸痰方法，当病人咳嗽或呼吸抑制 

时，听诊者湿罗音，通气机压力升高，血氧饱和度突然下降时应 

及时给予吸痰。有效吸痰的标志是患者能够安静 ，呼吸顺畅， 

无痰鸣音，血氧饱和度明显升高。保持呼吸道的湿化 ，在机械 

通气中，应定时向气道内滴入无菌蒸馏水或 0．45％的盐水以保 

持气道湿化。对痰液较粘稠患者，可定时向气道内交替滴入 
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仅一糜蛋白酶及庆大霉素稀释液，以便稀释痰液和抑制细菌的生 

长。同时液体人量需保持在2 500—3 000 mL／d，呼吸机上湿化 

器内无菌蒸馏水的水量每天 500—600 mL。胸部物理综合治疗 

也是有效护理的重要保障，主要有：①给予超声雾化吸人可以 

预防肺部感染，解除支气管痉挛 ，改善通气功能；②应用振动排 

痰机对肺组织进行准确的叩击 ，刺激病人的咳嗽机制 ，利于纤 

毛运动，结合其解痉及促进浆液细胞分泌的作用，对保持气道 

通畅有明显的优势，同时可以改善患者的通气功能 ，有效地减 

少了肺不张等并发症发生的机会；③气囊充气后可避免误吸及 

呛咳的发生，但若长时间压迫气道粘膜易导致局部糜烂、溃疡 

和坏死。因此气囊压力控制在 2．45 kPa(25 mmHg)以下为宜， 

且每隔3～4 h放气 5—15 min。机械通气患者往往病情危重、 

病情长、机体免疫力低下，增加了口腔感染的机会，因此对机械 

通气患者应每天给予 2～3次口腔护理。El腔护理液可根据 口 

腔的pH值选择，pH值小于7时选用20％碳酸氢钠；pH值大于 

7时选用 2％ ～5％硼酸溶液 ；pH值为 7时选用 1％ ～3％的过 

氧化氢 。如果选用上述方法后，效果仍然不佳，可以配合医 

生采用纤维支气管镜吸痰。对一些呼吸道壁附着牢固的痰痂 

或深部痰痂者，缓解呼吸困难、解除支气管阻塞、延长患者的生 

存期和提高生活质量方面，纤支镜是唯一有效的清洁工具，为 

原发病治疗创造了条件 j。在空气净化病区，应定期作好病室 

大消毒、做好病室空气培养监测。病情危重时期禁止家属探 

视，严格限制人员出入 ，加强呼吸机管道的消毒管理 ，严格消毒 

呼吸治疗器械及其管道 ，呼吸机连接管、湿化罐每天清洗消毒 

并更换，冷凝水收集瓶应置于气路最低位置，并及时倒出冷凝 

水以防止倒流。 

护理人员高度负责的工作态度 ，丰富的理论知识与分析、 

判断能力，是提高护理质量，确保机械通气的疗效的基础，在保 

证护理工作有效进行及预防呼吸道并发症发生方面起着重要 

的作用。 
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