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气道管理小组在气道护理质量管理中的作用

杨娜娜
长治市第二人民医院 山西 长治 046000

摘� 要：目的：研究分析气道管理小组在气道护理质量管理中的作用与效果。方法：本次研究随机选取2020年5
月～2021年12月入本院ICU建立人工气道进行治疗的200例患者，并随机分为观察组与对照组，每组各100例。结果：

两组患者并发症率对比。结果显示，观察组并发症率与对照组相比，无显著差异（P > 0.05）。具体见表1。两组患者
的气道湿化情况比较。结果显示，观察组患者气道湿化满意的比例显著高于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。具
体见表2。比较两组不良事件发生率。结果显示，观察组不良事件发生率（3.33 % ）与对照组（10.00%）。具体见表
3。两组患者的康复效果比较。结果显示，观察组撤机时间、体温恢复时间、入住ICU时间及住院时间均显著短于对照
组，具体见表4。结论：气道管理方法小组在气道护理质量控制中的运用，有益于减少病发症与不良反应发病率，改

进气道湿化状况，帮助患者早日恢复，值得临床医学进一步推广应用。
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引言：急危重症患者的病况通常都比较偏重，常存

有一定程度的呼吸功能问题，对患者建立人工气道和开

展机械通气治疗是维持患者呼吸顺畅、保持长期稳定患

者心电监护的重要途径。但长期接纳协助呼吸治疗的患

者，很容易发生呼吸机有关性肺炎、非计划性拔管、深

静脉血栓等病发症，对患者恢复导致不良影响。建立人

工气道护理质量管理工作组对患者开展气道管理，能够

有效提升患者气道管理性能和临床医学治疗实际效果，

帮助患者尽快恢复。

1 资料与方法

1.1  一般资料
本次研究随机选取2020年5月～2021年12月入本院

ICU建立人工气道进行治疗的200例患者，并随机分为观
察组与对照组，每组各100例。

纳入标准：①合乎人工气道建立与机械通气条件

者；②人工气道建立时间超10d者；③精神实质及心态正
常者；④意识清楚者正常的沟通交流及交流者；⑤本科

学研究展开前患者及家属均知晓，另外在达成一致前提

下签定知情同意书。

排除标准：①干预期死亡者；②合并肺部感染者；

③依从性较差者；④临床检查、治疗等资料不全者；⑤

因个人或身体原因自愿退出本次研究者。

1.2  方法
对照组采用常规护理：自急诊科住院后，因病况转

变比较快，医护人员需紧密检测其心电监护、临床表现

等状况，一旦在检测中出现异常应该及时与医生进行交

流，进而寻找高效的解决对策；次之维持病室内温湿度

适合，按时对病房进行清洁，减少感柒发病率。对病人

咽喉部情况进行评价，如果发现痰鸣音或干咳应及时吸

痰，但尽量选防水套管下吸痰方式，与此同时提升口腔

保健工作中，根据控温湿化、雾化吸入等形式维持气道

潮湿，提高舒适感。

观察组在给予常规气道护理的基础上，组建气道护

理管理小组对患者进行气道管理：

1.2.1  建立管理小组：我院具备5年及以上ICU护理工
作经验的护理人员构成护理精英团队，由ICU科护士长出
任小组长。人人参与人工气道护理知识的学习，团队人

员专业技能根据信息化教学、分组讨论、经典案例等形

式完成；最终能够对工作人员、操作步骤、航道安全风

险评估等相关信息进行评价。评定完成后，参加此次科

学研究。

1.2.2  确立组员的岗位职责：气道管理权威专家工作
组全权负责医院门诊气管病人的管理方法，并且对相关

知识开展科研。小组长在护理部的带领下，制订年度计

划，全权负责本小组工作中运作和质量控制。各小组组

长和组员(即核心人物)承担落实措施。临床实验组承担专
业技能考评，拍照视频和照片，制订标准和程序，按时

修定标准，为质量控制组员和联络护理人员进行[1]。质量

控制组承担制订气道管理质控标准和一季度质量控制督

查具体内容，开展质控总结分析与意见反馈，机构疑难

病例讨论和院中护理专家会诊。

1.2.3  心理护理：工作组负责人对患者评定；#039;
根据神情、肢体语言等表现出了心理状态。每日，通过

文字、哑语手势、照片等和患者沟通交流。进而减轻自
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已的消极情绪；胃肠减压前强化和病人的沟通交流，抚

慰病人心态后正确引导它与亲人或亲密的人沟通交流，

从而达到减轻其消极情绪的效果，并密切配合其治疗和

护理。

1.2.4  气道护理培训：重点对ICU全部管床护士开
展培训，包含吸痰、无创呼吸机的温湿度化、人工气道

copd医护、呼吸机使用、无创呼吸机关联性肺炎预防、
标准人工气道管理方法操作步骤、质量检测有关确诊步

骤、处理临床医学现实问题等相关信息。

1.2.5  护理服务：搞好室内空气管理方法，维持温度
湿度适合;保持氧流量为5L/min，如有二氧化碳潴留，则调
整含氧量为30%～35%，维持吸进汽体温度为32～ 37℃;根
据雾化吸入湿化维持气道潮湿，操纵合适的湿化器温度，

立即加上无菌检测蒸溜水，保证24h湿化量 ≥ 250ml;吸痰
时严格遵守无菌操作原则标准，先通过气道清除，然后再

进行鼻子和嘴巴清除，保证吸净痰液，并尽量减少吸痰频

次;紧密检测病人的心电监护，把它后背及头颈抬高[2]，以

推动吸痰，若病人痰液粘稠，SpO2 < 90%，气道工作压力
上升，则及时吸痰及雾化吸入解决。

1.2.6  护理对策：护理工作组每日对医院病房开展
消毒。当病人康复或转到另一个专业时，应用紫外光消

毒。氯消毒剂用以消毒表层、木地板和床单元。与此同

时，用活性氧消毒器对被子和床垫子开展消毒。每个班

用一次性消毒湿纸巾擦洗器材，迟早开窗自然通风2次
(30min/次)，维持病房温度湿度适合。严格控制访问者的

总数、频次和时间。针对求助者，能够具体指导她们穿

着一次性隔离衣、帽子和脚套，无需洗手液洗手。发烧

感冒、发高烧、传染性疾病患者禁止进入，与此同时能

够减少与患者的沟通时长，避免交叉感染。紧密检测病

人的改变。护理阶段的心电监护。一旦发现剧烈波动，

要及时联系医师。并且提升肌肤护理，按时给患者涂痱

子粉，喷赛福润，防止压疮[3]。气道管理工作组在护理中

每日提升气管插管和支气管切开套囊固定，具体指导患

者维持头颈拉申，根据降低头顶部姿势维持头颈持续转

动。每个班查验调节传动皮带5天更换一次，环境污染时
定期更换，查验气管插管深度并做好记录。假如患者心

烦或不耐受，就要开始管束及管理，每日对支气管切开

部位进行消毒。评定患者吸痰的条件。吸痰前事先供氧

(浓度值100%，供氧2min)，手术过程中严格遵守无菌操
作原则，依据患者状况挑选吸痰方式。但是对于吸痰通

过率，还可以在吸痰时进行雾化，有效操纵气道湿化的

使用量和方法。一天四次牙齿清洁，清洗方法是洁牙融

合。洗脸前检测气囊压力，保证气囊压力适宜，拉高卧

室床30，头向一侧歪斜。与此同时，提升管道的清洗、
消毒和拆换，维持每日更换一次[4]。假如痰量大或每个班

换一次粘膜。

2 结果

2.1  两组患者并发症率对比
结果显示，观察组并发症率与对照组相比，无显著

差异（P > 0.05）。具体见表1。

表1 两组患者并发症发生率比较[n（%）]

组别 例数 压力性损伤 气道损伤 吸入性肺炎 合计

观察组 30 1（3.33） 1（3.33） 1（3.33） 3（10.00）

对照组 30 3（3.00） 3（3.00） 0（0.00） 6（20.00）
χ2值 - - - 0.742

P值 - - - 0.385

2.2  比较两组患者的气道湿化情况
结果显示，观察组患者气道湿化满意的比例显著高

于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。具体见表2。

表2 两组患者的气道湿化情况比较[[n（%）]

组别 例数 满意 过度 不足

观察组 30 22(73.33) 8(26.67) 0

对照组 30 13(43.33) 12(40.00) 2(6.67)

χ2值 - - 5.293
P值 - - 0.025

2.3  比较两组不良事件发生率
结果显示，观察组不良事件发生率（3 . 33 %）与对照

组（10.00%）相比，具有明显差异（P > 0.05）。具体见
表3。
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3 讨论

在ICU危重症患者的治疗过程中，人工气道是常见的
治疗方式之一，但人工气道的应用与维护全过程繁杂。

假如疏忽大意，可延长患者的入院和恢复时长，还可以

威协患者的生命。因而，在治疗过程中要加强干预模

式。但是，伴随着近些年在我国住户生活品质的提升，

对护理服务的需求逐步提高，基本护理服务不能满足ICU
危重症患者的医学需要。为了防止隐性的不良反应和病

发症，必须为ICU患者提供更合理的人工气道。机械通
气已广泛用于危重症患者的治疗方法。关键运用无创呼

吸机保持气道通畅，改进换气和氧合，避免心力衰竭，

增加生命。机械通气患者身心状态差，免疫力低下，很

容易出现病发症。并且患者非常容易对机械通气产生依

靠，危害冶疗，造成离线艰难。因而，必须高度重视对

此类患者的护理服务[6]。基础护理尽管十分重视病况监控

和对症治疗医护，而缺乏前瞻性和精准医疗，在防止各

种各样风险事件层面存在一定不够，仍然存在相对较高

的病发症风险性。因而，为了确保机械通气患者维持最

理想的吸气情况，应高度重视气道护理，建立更专业的

气道管理精英团队，依据患者的具体问题进行气道护理

和质量控制，提升护理制度、规范、流程和医护人员，

从而提升护理质量。

气道管理小组运用效果本科学研究数据显示，观察

组病发症发病率和撤机失误率小于对照实验组，气道湿

化满意度超过对照实验组，撤机和修复时间较短于对照

实验组。提议创立气道管理工作组开展护理措施，可进

一步防止气管感柒，降低病发症的产生，确保较好的气

道湿化实际效果，改进吸气情况，尽早离线，离线成功

率较高[7]，有益于患者的病情修复。

此次科学研究结果显示，在ICU人工气道患者开展
护理中执行人工气道管理方法小组可减少患者住院治疗

及通风时长，也可以提高住院治疗和治疗舒适感，剖析

主要原因是人工气道管理方法小组护理中可以根据患者

要求及时纠正护理程序流程，健全护理干涉的程序化交

易和规范化，并且以患者为核心，护理人员强化对各护

理单元监管，保证机械通气的安全与高效率。人工气道

营销团队对医护人员进行相应的方式的患者护理学习培

训。高端护理人员和护理人员的分类管理，提升了护理

操控的质量管理，确保了各类护理活动的高效执行，提

升了护理品质。提升患者的舒适感和满意率[8]。与基本护

理计划方案对比，人工气道管理方法小组护理中以提高

整体管理水平，并且对护理信息进行小细节化，在各类

护理对策展开环节中要全面融合患者具体情况，比如吸

痰操作中应该根据痰粘稠度、特性，对呼吸系统湿化方

法作出调整，致力于保证吸痰实际效果，提升患者舒适

感，降低意外事故所引起的消极情绪，进而减少其住院

治疗及机械通气时长，与此同时提升心理疏导，根据优

化环境、缓解其医治不适，能促进其心态变好，进而提

升其诊治及住院治疗舒适感。

结束语

综上所述，气道管理方法小组在气道护理质量控制

中的运用，有益于减少病发症与不良反应发病率，改进

气道湿化状况，帮助患者早日恢复，值得临床医学进一

步推广应用。
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