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开胸术后机械通气患者呼吸道的管理

Management of respiratory tract in patients with mechanical ventilation after chest

surgery

彭　洁　　(第三军医大学大坪医院野战外科研究所全军胸外科中心 , 重庆 400042)

　　开胸术后患者呼吸功能都有不同程度的下降 , 在短时间内

有发生呼吸功能不全的可能 , 术后适当运用机械通气 , 是防止

呼吸衰竭的重要措施 ,我院胸心外科 ICU自 1998 年 8月至 2002

年 8月开胸术后患者应用机械通气共 203 例 , 现将呼吸道管理

体会介绍如下。

1　资料与方法

1.1　临床资料
　　本组病例男 136 例 , 女 67 例 , 年龄 2 ～ 78 岁。其中肺手术

61 例 ,食管手术65 例 ,心脏手术77 例 ,气管插管160 例 , 气管切

开 43例 , 呼吸机应用时间最长 132 d ,最短 4 h ,死亡 6 例。

1.2　呼吸道的管理
1.2.1　人工气道的固定　　气管插管固定要牢固 , 应用防水

胶布或寸带双固定 , 气管导管要用硬牙垫固定 , 以免打折 、扭

曲。气管切开者用寸带固定好外套管 , 寸带在颈部的松紧度要

适宜 ,以仅容小手指为宜。

1.2.2　保持呼吸道通畅防止气道阻塞　　机械通气患者定时

吸痰 , 吸痰时可致血氧饱和度降低 ,在吸引前可增加吸氧浓度

60%～ 100%, 连续吸痰不超过 3次 , 每次吸引时间不超过 15 s。

注意防止气道阻塞 , 在监护时应做到:①通气管道应暴露于监
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究。电话:(023)68757241

　　收稿日期:2003-11-10;修回日期:2004-02-27

护者视野之内 ,经常检查 , 管道内积水要及时排除。 ②气管导

管必须配有足够长度和硬度的牙垫 , 并与导管一起可靠固定。

③导管气囊在进食前一定要充气。 ④保持气道内的湿化和恒

温 ,防止痰液干燥和粘膜坏死。 ⑤吸痰时动作轻柔 , 避免粘膜

损伤出血。

1.2.3　机械通气中呼吸的监测

1.2.3.1　监测呼吸机的性能　　如声音 、节律等 ,防止脱落 、漏

气 、梗阻等意外发生。观察呼吸机工作参数是否正常。如潮气

量 、吸呼比 、呼吸频率 、气道压力 、吸氧浓度。根据血气分析的

数据调节各项参数 ,保持氧分压和二氧化碳分压在正常水平。

1.2.3.2　观察患者生命体征　　注意观察患者的意识 、面色 、

末梢循环 、心率 、血压 、双肺呼吸音 、呼吸同步情况等 , 如有异常

及时寻找原因予以纠正。

1.2.4　气道的湿化和保温

1.2.4.1　蒸汽湿化　　通过呼吸机的恒温湿化器来达到替代

鼻咽部加温湿化的功能 ,温度一般控制在 32 ～ 35 ℃[ 1] , 用于湿

化的应为蒸馏水 ,以免盐份结晶在管道内沉积 。

1.2.4.2　雾化吸入　　根据病情在呼吸机雾化器中加入相应

的抗生素和祛痰剂进行雾化。常用的方法是生理盐水 20 ml+

庆大霉素针 8万 U+α-糜蛋白酶 4 000 万 U或生理盐水 20 ml+

沐舒坦针 15 mg , 3 次 d ,每次 10 ～ 15 min。

1.2.4.3　气管内注入　　定时向气管内注入湿化液 , 30 ～ 60

min间断注入 2 ～ 3 ml , 每日总量应控制在 250～ 300 ml[ 1] 。

1.2.5　预防感染　　①加强口腔护理:2次 d ,采用 1∶5 000 呋
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险性有近 60%的下降 ,提示该基因型对重庆地区人群

胃窦癌的发生可能起保护作用 。

　　流行病学和临床随访资料均证明 H.pylori 感染与

胃癌的发生有关 ,但 H.pylori 感染引起胃癌的机制仍不

完全清楚。我们过去的研究显示 ,胃粘膜 H.pylori 感染

可导致线粒体微卫星 DNA 不稳定性和核基因组的整

合
[ 8 ～ 11]

。最近研究表明 ,H.pylori 毒素可以导致胃粘膜

细胞错配修复基因表达的下调
[ 12]
。但胃粘膜 H.pylori

感染是否与MTHFR基因的多态性有关 ,国内外尚少见

文献报道 。本研究分析了胃癌粘膜 H.pylori 感染与

MTHFR基因 1298AC多态性的关系 , 122例胃癌中 H.

pylori+者 76 例 ,占 62.3%, H.pylori -者 46 例 , 占

37.7%,未能证实胃粘膜 H.pylori 感染与MTHFR基因

A1298C多态性之间有显著的相关性 ,提示 H.pylori 感

染与MTHFR基因 1298AC多态性之间无直接的关系。

但本研究检测的均为胃癌组织 ,众所周知 ,胃癌粘膜因

胃环境的改变 ,不利于 H.pylori 的生存 ,可能不能反

映既往 H.pylori 感染的情况 ,因此 H.pylori 感染与

MTHFR基因多态性之间的关系仍需进一步研究。
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喃西林液清洗口腔。 ②严格无菌操作:每日更换气管垫 2 次 ,

敷料被污染应及时更换 ,吸痰用具定期消毒 , 吸痰管 1 次 1换。

③呼吸机各种管道在使用前应严格消毒 , 避免交叉感染 , 长期

应用呼吸机时 ,应定期消毒呼吸机的螺纹管和湿化瓶。 ④连续

使用呼吸机 3 d 以上的病人应做痰培养和药敏试验 , 合理选用

抗生素。 ⑤避免冷凝液的吸入。文献[ 2] 报道机械通气环路中

的冷凝液有细菌繁殖的可能。因而 ,应及时倒掉集液瓶中的液

体 ,避免肺部细菌感染。 ⑥保持室内空气流通 , 定时进行空气

消毒。

1.2.6　加强呼吸肌锻炼 , 制定撤机时间表 , 尽早撤机　　患者

病情稳定后 ,就应采用辅助通气模式 , 指导患者深呼吸 , 腹式呼

吸 ,鼓励病人咳嗽 , 并逐渐延长锻炼时间 , 为撤机做准备。短期

应用机械通气的病人 , 自主呼吸显著增强 , 可直接脱机。对机

械通气超过 1 周以上的病人 ,可采取间断脱机。停机后 , 病人

如呼吸 、血压平稳 , 心率无明显加快 , 尿量满意 , 额头无汗 ,则说

明病人对停机的耐受性好 ,可继续撤机过程。少数对呼吸机有

依赖者 ,白天可间断停机 , 夜间睡眠时可接上呼吸机 , 逐渐延长

脱机时间 ,直至完全脱机。

2　讨论

　　开胸术后患者呼吸功能都有不同程度的下降 , 术后适当运

用机械通气 ,可防止肺通气功能不全 、肺不张等并发症。人工

通气建立后 ,呼吸道处于非生理状态 , 管理不当 , 反而给治疗带

来困难 , 因此密切监测呼吸 , 保持呼吸道通畅 , 防止气道阻塞 ,

注意气道湿化 ,预防感染 , 可减少并发症的发生。同时 , 从机械

通气开始就应对撤机有所计划和安排 , 积极为撤机创造条件 ,

一旦时机成熟 ,应及时撤机。

　　关键词:开胸手术;机械通气;呼吸道管理
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