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重型颅脑损伤气管切开呼吸道护理体会 
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重型颅脑损伤早期因颅内压增高，中枢性呼吸功能不全常 

导致低氧血症，气管切开不仅能解除上呼吸道阻塞，维持呼吸 

道通畅，而且可减少 60％一70％呼吸道死腔，使有效交换量显 

著增加，同时便于气管分泌物排出，减少肺部并发症，改善脑缺 

血，促进脑的养代谢。现将我科 100例气管切开病例的呼吸道 

护理体会报告如下。 

1 临床资料 

本组患者共 100例，男62例，女 38例，年龄 17 75岁。车 

祸伤54例，坠落伤21例，砸伤 15例，其他 10例。拔管时问最 

短 10 d，最长 180 d。 

2 讨论 

2．1 气管切开时的必备物品 

带气囊的气管插管(8．5～9．0 mln)二根，气囊应事先套好， 

检查有无漏气；吸痰盘(治疗碗两个，平钳两把，吸痰管数根)； 

负压吸引装置；氧气(必要时备呼吸机)；曲颈灯。 

2．2 气管套管的护理 

认真检查气管套管固定是否牢固(松紧度以固定带与皮肤 

问能伸进一指为宜)，气囊充气容量适度(以充气后无漏气为 

度)，每4 h放气一次，套管口以二层无菌生理盐水纱布覆盖。 
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2．3 气管内吸痰的护理 

吸痰是保持人工气道通畅，改善通气、换气功能的有效措 

施，也是人工气道管理的关键。护理过程中应根据痰液的性 

质，判断吸痰的时机。如痰液稀薄，痰量较多时应适当缩短吸 

痰间隔的时间；痰液粘稠时应加强气道湿化。吸痰时将吸痰管 

自下向上慢慢移动，并左右旋转，确保有效吸痰。吸痰前后分 

别给予纯氧吸入 2～3 min，每次吸痰不超过 15 S，吸痰过程中应 

严密观察病人病情变化。 

2．4 吸痰导管的处理 

气管切开患者的保护性咳嗽反应减弱甚至消失，自行排痰 

障碍 ，加之呼吸道与外界直接相通，外源菌极易顺此通道进入 

肺部引起上呼吸道感染，所以凡与呼吸道直接接触的操作必须 

严格无菌进行，气管切开插管后，每周至少更换套管一次，每日 

更换负压吸引器直接管，吸痰管应每次更换。 

2．5 加强基础护理，预防其他并发症 

室内保持空气流通，紫外线照射每日一次，消毒液拖地每 

日三次；严格无菌操作规程，常规切口消毒更换敷料每日两次， 

口腔护理每日三次；建立翻身卡制度，翻身叩背两小时一次，翻 

身时及翻身后要注意使患者颈部处于中线位，以维持静脉回 

流，降低颅内压；保持呼吸道通畅，及时清除呼吸道分泌物，雾化 

吸入每日四次或滴入含 糜蛋白酶的生理盐水每两小时一次， 

以防气道干燥和痰痂形成；保持留置导尿管通畅，0．02％呋喃五 

林 25 ml膀胱冲洗每日两次，聚维酮溶液消毒尿道每日两次 
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随着社会的进步，人们物质生活和精神生活文明程度的不 

断提高，病人自我保护就医权利意识和对医疗保健需求也不断 

递升。为了提高自我保护意识，防范护理纠纷，本文就手术室 

护士工作的特点，风险度与我国有关法律法规进行了分析。 

1 依法施护提高自我保护意识 

法律是人们行为规范的准则，护理人员应积极主动地运用 
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法律手段去维护护患双方的合法权益和依靠法律维护医院的 

正当权利n]。《护理法》是关于护理人员的资格、权利、责任和 

行为规范的法律。它对护理工作有约束 ，监督和指导作用：因 

此，护士首先必须认真学法、懂法、守法，学习用法律来保护自 

己的权益。随着社会的进步，人们对健康的要求越来越高，维 

权意识明显增强，但对医疗护理工作的高风险性缺乏了解。护 

士术前必须探视病人，详细了解病人的病情。熟练手术步骤， 

准备特殊器械，向病人讲解术前注意事项，应用开导安慰性语 

言，使病人能正确对待手术，增强对疾病康复的信心和希望。 
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