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密闭式吸痰管的临床应用 
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我科 ICU于2000年 8月起对机械通气的病人使用密闭 

式吸痰管吸痰 ，比一次性吸痰管优越 ，特别适合于机械通气 

的病人 现将该管道介绍如下。 

1 材 料 

密闭式吸痰管由美国 Hudmn Respiratory re lnc．生 

产，型号为 12Fr，单独包装，主要 由硬质塑料构成，连接在呼 

吸机管道末端，吸痰管前端在靠近气管导管口处有舌形单向 

活瓣(与呼吸机送气系统隔离)和气道湿化接头，吸引管全长 

54cm，显示数字刻度 42cm(为黑色粗体)，其外有一层宽松、 

密闭、无菌薄膜包裹，尾端一鸭嘴形阀即吸引控制阀，与吸痰 

器相连 ，形成一密闭系统，阀门内有一层防水过滤纸，防止外 

界病原菌侵入并保护工作人员的手不被痰液污染。 

2 使用方法 

密闭式吸痰管开口两端分别与气管导管口、呼吸机管道 

连接，尾端鸭嘴形阀与吸痰器相连 ，吸痰时打开吸痰器、鸭嘴 

形阀，将吸引管插入气道深部，拇指按住阀门即可形成负压 

吸痰，边吸边螺旋式退出，拇指松开负压即消失，停止吸痰时 

将吸引管完全退回到无菌薄膜内，关闭鸭嘴形阀和吸痰器。 

3 优 点 

3．1 不中止呼吸机 送气 

这是对吸痰管的重大革新，特别适合机械通气的病人。 

应用一次性吸痰管，在气道湿化 、吸痰时必须取开呼吸机管 

道．暂时中断呼吸机送气才能进行操作，这对无自主呼吸、呼 

吸微弱或严重缺氧等病人来说势必会加重缺氧，加重病情。 

而使用密闭式吸痰管在气道湿化、吸痰时不脱离呼吸机，不 

中断呼吸机送气 ，多数病人能够耐受。 

3．2 吸痰深度确切、管径适宜、硬度适中 

使用一次性吸痰管吸痰时只能盲目插入气道深部后再 

边吸边退 ，加之管径较粗，刺激性大，多数病人难以忍受，故 

ll缶床上很多清醒病人害怕吸痰，甚至拒绝吸痰 ，部分病人因 

清理呼吸道分泌物不及时而造成肺部感染、导管内痰痂阻塞 

等并发症的发生。密闭式吸痰管上标有醒目的数字刻度，使 

插入气道的深度一 目了然，吸痰深度确切，对气道内痰液多 

的位置记录下插入的深度，每次吸痰都加强该部位的吸引， 
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有效地清理呼吸道分泌物。吸引管的管径略小于一次性吸 

痰管，其前端有两“口”形的侧孑L，对病人刺激小，吸痰效果 

好。吸引管的硬度适中，可通过一定阻力，透过痰痂，起到彻 

底吸痰的作用一 。 

3．3 操作简单、方便、省时 

使用密闭式吸痰管只需一人操作 ，气道湿化是通过吸引 

管引导湿化液进入气道深部，吸痰方便、省时，从开始到结束 

整个过程大约需 1min30s左右。使用一次性吸痰管在气道 

湿化、吸痰时均须 2人配合完成 ，需要专用的湿化管进行气 

道湿化，吸痰操作繁琐、费时，整个过程大约需要 3min左右。 

3．4 不被污染，避免交叉感染 

密闭式吸痰管是一种具有密闭系统优点的吸痰管，它的 

创新点是具有很少的移动部件：只有鸭嘴形阀 与吸痰器相 

连，其余部件均密闭，大大减少了污染途径。一根密闭式吸 

痰专用于一个病人，避免交叉感染。而一次性吸痰管使用时 

整根管道裸露在空气中，易f亏染，加之呼吸道开放 ，增加病人 

呼吸道感染的机会，同时气道湿化时刺激病人引起呛咳．痰 

液四溅，污染医护人员的手 、衣服及床单元，容易发生交叉感 

染。 

3．5 一根密闭式吸痰管可连续反复多次使用 24h，24h后再 

重新更换，不需每次吸痰更换吸痰管，从而大大减少了人力、 

物力 

4 小 结 

密闭式吸痰管在通气病人中的使用越来越受到欢迎，具 

有潜在的生理学和微生物学上的优点r!，尤其在血流动力学 

的稳定性，吸痰效果，病人安全性和工作人员 自我保护方面 

都有很高的评价一 ，明显优于一次性吸痰管，特别适合机械 

通气的病人使用。 
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