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重型颅脑损伤气管切开呼吸道护理体会 

李忠英 (新疆兵团奎屯医院胸脑外科，新疆奎屯833200) 
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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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2 严格遵守各项规章制度和护理操作规程 

2．1 接送手术病人时严格执行 交接班制度 

手术室在接病人时一定要依据手术通知单定项检查 ，不能 

接错病人，更不能做错手术部位。同时注意病人的术前准备情 

况，随身的贵重物品及全身皮肤情况。对手术前病人皮肤异常 

的要由手术医生或病房护士签字证明，对术前准备不充分的要 

及时向病房提出，否则责任由手术室承担。病人的贵重物品要 

由病人亲自交给其家属，如确实需手术人员转交时，应让家属 

书写收条签名为据。 

2．2 术中严格执行查对制度 

《术中护理记录》单是对病人负责和具有一定法律意义的 

依据。因此 ，巡回护士必须认真填写。病人接到手术室，需送 

到规定的手术间内，并 由手术间洗手护士 、巡 回护士根据手术 

通知单，再次认真核对病人的姓名、性别、年龄、手术名称、手术 

部位等项目后做责任签名；认真清点术中所用的器械、纱布、纱 

垫 、缝针等物品并认真填写在《术中护理记录》单上 ；关闭体腔 

前后必须要由洗手护士、巡 回护士仔细清点物品，无误后签名。 

2．3 严格遵守消毒隔离制度 

手术室是高危科室，对一些特殊感染手术，如 HBsAg阳性 

病人，爱滋病感染者，淋病、尖锐湿疣等病人，术后一定要严格 

按照消毒隔离制度处理 ，决不能麻痹大意，如果处理不当，就会 

发生院内感染，手术室有不可推卸的责任，医院也将承担相应 

的法律责任和经济损失。 

护理纠纷的隐患分析及防范措施 

杨慎凤 (佳木斯市中心医院二部，黑龙江佳木斯 154002) 
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2．4 防止病理标本遗失或混淆 

手术后的标本关系到病人术后的治疗方案，标本的妥善保 

管至关重要。一般要求病人的病理标本由器械护士妥善保管 ， 

手术结束后交给巡 回护士，并将标本放入盛有固定液的容器 

内，贴上标签。注意，器械护士在手术中无论取下任何组织都 

要询问医师是否要留取标本 ，不可自行处理。 

3 维护患者就医权利 

根据我国有关法律 ，现代医学要求病人有权知道 自己的病 

情，并享有下列权利：①生命健康权；②知情权；③安全权；④求 

偿权 ；⑤受尊重权；⑥获取知识权；⑦选择权 ；⑧监督权 ；⑨病人 

有权复印病历 。由于病人有 以上 9个权利 ，所 以，护士在工 

作中，要注意尊重病人的权利 ，只有这样才能避免护理纠纷。 

总之，通过对手术室护士法律和服务意识的加强，预防医疗 

纠纷的教育，全体护士不断进行自我学习，自我教育，来提高自 

身的综合素质，增强法律意识和医疗安全意识，牢固树立“以人 

为本”，以病人为中心的思想，严格执行护理中的各项规章制度 

和操作规范，保障手术病人的健康，才能维护自身的合法权益。 
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近年来人们用法律来保护 自己合法权益的意识有了明显 

的提高，医疗纠纷呈不断上升趋势。医疗纠纷 即医患双方对医 

疗后果及其它原因在认识上发生争议，当事人提出追究责任或 

赔偿损失，从而必须经过司法审理或行政调解方能解决的医患 

纠葛．．护理纠纷是医疗纠纷的一个重要组成部分，两者是不可 

分割的。这就要求护理工作者必须规范护理行为，避免违规违 

纪行为，增强法律意识，确保护理安全。 

1 护理纠纷的隐患 

1．1 管理方面的因素 

护士缺乏有效的职业道德教育以及条例和法规的学习，护 

士的法律意识远远不能适应现代社会对护理要求的需要。护士 

的自我保护意识远远不能适应纠纷中护士合法权益的保护。护 

士还没充分认识到护理工作的每一个环节都存在法律问题。患 
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者行为管理因素，临床工作中，有些患者由于种种原因仅在医院 

做治疗后就离院，使某些护理常规应该完成的工作无法进行，还 

有部分患者因经济或其它原因不愿意接受治疗，致使护士工作 

左右为难，而出现不遵医行为，这些都将成为纠纷的隐患。 

1．2 护士个体方面因素 

责任心不强，对病情观察预见性差 ，护士在医疗活动中如 

观察病情缺乏预见性，病情变化发现不及时，延误病人病情或 

未坚持查对制度，在给病人用药、护理过程中看似简单，稍有疏 

忽就会造成大错。护士的服务质量、技术不精湛，护士对病人 

解答不耐心，关心程度不够，服务不周或不注意说话方式，引起 

病人及家属不满，这些均可产生护患矛盾，引发护理纠纷。 

1．3 护理记录中的缺陷 

护理记录相符性差，如护理记录与医疗记录不相符，医嘱开 

具时间与护士执行时问不相符。护理记录内容不连贯，重点不 

突出。在临床护理工作中，护理文书记载了对病人治疗护理及 

抢救的全部过程，是重要的法律依据，也是我们澄清事实真相的 

有利武器。记录不准确，主要是出现“血压偏低”、“出血较多”、 
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