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气管切开术后综合护理效果观察

黄 实
武汉市普仁医院神经外科一病区 湖北 武汉 430080

摘� 要：气管切开术是神经外科常见的外科手术。术后护理是取得良好疗效的最重要环节。但气管切开术本身的

不足也较为明显，临床观察发现，病情危重的患者免疫力较为低下，而在实施气管切开术后，大量病原微生物便会经

过气管切口，侵入到患者的肺部，继而导致患者发生肺部感染。无论是在病房还是在重症监护室（ICU），护理人员
和医生在床边管理中都扮演着非常重要的角色。因此，对患者系统地实施有效的护理管理措施便显得至关重要了，本

文针对气管切开术患者术后实施气道管理护理研究，并取得了良好的临床效果。本研究通过评估医护人员对气管切开

术相关急症和早期并发症的识别和处理知识程度，对气管切开术后的护理研究提供借鉴和参考。

关键词：气管切开；护理；医护

1 资料与方法

1.1  研究背景
气管切开术的适应症包括但不限于重度呼吸道阻

塞、严重面部或颈部损伤、神经肌肉性疾病等。在进行

气管切开手术前，临床医生需要充分评估患者的病情和

手术风险，确保手术操作的安全性和有效性。一篇关于

气管切开术安全性评估的文献指出，合理的手术准备和

团队配合是确保手术成功的关键因素之一。气管切开术

作为一种重要的治疗方法，在临床实践中发挥着重要作

用。根据医学专业期刊发表的文章显示，气管切开术后

患者需要接受综合护理，以减少感染和并发症发生的风

险。综合护理包括但不限于监测呼吸道通畅情况、定期

更换气管插管、避免误吸等措施。一项关于气管切开术

后护理效果观察的研究表明，积极有效的护理措施能够

显著改善患者的生活质量和康复速度。除了护理措施

外，患者家属和社会支持也对气管切开患者的康复起着

重要作用。一项关于气管切开患者家属支持对患者康复

的影响的研究指出，家属的精神支持和护理协助能够帮

助患者更好地适应手术后生活，并促进身心健康恢复。

综上所述，气管切开术是一种常见而有效的外科手

术方法，适用于治疗多种呼吸道疾病及气道梗阻等问

题。在进行该手术时，医务人员需要充分评估患者情况

并采取合适措施确保手术安全。同时，在手术后需进行

综合护理以促进患者康复，并需要家属和社会支持以帮

助患者更好地适应生活。随着医学技术不断进步和医务

人员专业水平提高，相信气管切开手术将在未来得到更

好地发展和应用。。

1.2  研究目的
本研究具有重要的临床意义和实践价值，随着气管

切开术在临床中的广泛应用，气管切开后的护理质量直

接关系到患者的康复进程。然而，目前对于术后护理的

系统研究和规范尚不完善，不同医院和护理人员的实践

可能存在较大差异。因此，本研究围绕气管切开术后的

护理研究展开了论述，通过问卷调查提供基于循证医学

的护理方案，帮助规范临床护理实践，提升护理人员的

专业水平。为未来的研究提供数据支持和理论依据，推

动气管切开术后护理领域的持续发展。

2 研究方法

2.1  研究资料
我们设计了一项对比性的术后护理试验，以评估术

后护理对气管切开术后的对比影响，通过对照试验对于

肺部感染率进行统计。回顾性选取2022年2月—2023年2
月我院收治的行气管切开术患者260例作为观察对象，根
据护理方法的不同分为观察组和参照组各130例，误差范
围为5%，置信区间为95%。

2.2  方法
气管切开术后的护理是确保患者安全和术后康复的关

键环节，以下是气管切开术后护理的主要方法和步骤：

2.2.1  气道管理
定时和根据需要进行气道吸痰，使用无菌技术，避

免感染。吸痰前可以使用生理盐水稀释分泌物，确保吸

痰管的直径适中，吸痰压力在70-150 mmHg之间，每次
吸痰时间不超过15秒。使用湿化器或加湿器进行湿化气
道，避免干燥空气刺激气道黏膜，减轻患者不适。定期

更换气管切开套管，确保套管的清洁和通畅，预防堵塞

和感染。根据医院规范，定期更换或清洁内套管。在呼

吸道管理中，定期清洁气管导管以预防堵塞是至关重

要的一环。气管导管是气管切开术后患者维持呼吸道通
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畅的关键装置，然而，如果不及时清洁维护，导管可能

会因为分泌物、结痂或异物堵塞而影响患者呼吸功能，

甚至导致严重并发症的发生。因此，定期清洁气管导管

对于呼吸道管理至关重要。为了有效地预防气管导管堵

塞，定期清洁是必不可少的环节。根据相关文献资料显

示，定期清洁气管导管可以有效减少导管内分泌物的积

聚和结痂形成，降低堵塞风险。同时，定期清洁还可以

减少细菌和病毒在导管内滋生的机会，降低感染的风

险。因此，在呼吸道管理中，定期清洁气管导管被认为

是预防并发症、提高治疗效果的有效措施之一。

2.2.2  套管及伤口护理
保持袖带压力在适当范围内（通常为20-25 cmH2O），

避免过高或过低的压力导致气管损伤或通气不足。袖带间

隔放气：每隔一定时间（通常为8小时），间隔放气几分
钟，以保护气管黏膜，避免长期压迫导致的损伤。保持切

口清洁干燥：每日更换敷料，使用无菌生理盐水或消毒液

清洗切口周围皮肤，预防感染。观察切口：注意切口有无

红肿、渗液、异味等感染征兆，及时报告医生并处理。

2.2.3  预防和处理并发症
早期并发症包括出血、气胸、皮下气肿和伤口感

染。注意观察患者有无呼吸困难、胸痛、皮下气泡、切

口红肿等症状，及时处理。晚期并发症包括气管狭窄、

气管食管瘘和喉狭窄。定期随访，评估气道情况，必要

时进行纤维支气管镜检查。护理前后严格洗手，使用

无菌手套和口罩。保持病房空气流通，定期消毒患者周

围环境和设备。在日常护理工作中，我们应该密切观察

气管切开术后患者的呼吸情况。包括观察呼吸频率、深

度、节律等指标，及时发现异常情况。同时，还要关注

患者的面色变化、唇色变化、是否出现紫绀等征象，这

些都可能是呼吸困难即将发生的预兆。另外，还要留意

患者是否出现焦虑、烦躁等情绪波动，这些也可能是患

者出现呼吸困难的表现之一。除了观察呼吸情况外，我

们还应该采取积极措施来预防呼吸困难的发生。首先要

保持气道通畅，定期抽痰清理分泌物，避免分泌物潴留

导致气道堵塞。其次，在给予营养支持时要避免误吸风

险，在饮食摄入量不足时可以考虑通过胃管或肠外营养

途径来满足能量需求。此外，在镇静和镇痛药物使用上

也要注意避免过度使用，以免影响患者自主呼吸功能。

3 结果分析

3.1  患者肺部发生感染的比较
观察两组患者肺部感染发生率，并进行对比，可以看到

进行观察组的病发率仅有为6.68%，低于参照组的35.65%，
差异有统计学意义（P < 0.05），统计效果见图1。
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图1 肺部发生感染率的比较

3.2  患者并发症发生的比较
观察两组患者并发症发生率，并进行对比，可以看

到进行观察组的并发症病发率仅有为5.86%，低于参照组
的27.56 %，差异有统计学意义（P < 0.05），统计效果见
图2。
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图2 并发症发生率的比较

3.3  患者护理满意率调查
统计了两组患者对于护理的满意率调查，并进行对

比，可以看到进行观察组的病发率高达96.54%，高于参
照组的85.75 %，差异有统计学意义（P < 0.05），统计效
果见图3。
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图3 患者满意率的比较
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4 讨论

进行气管切开术的患者会导致抽吸后5分钟血氧饱和
度下降。吸痰时负压的数值非常重要，压力过小可能无

效，压力过大则可能导致粘膜损伤、创伤和肺不张。根

据前人进行的一项研究，气管切开术的并发症主要集中

在以下几个方面：(1)感染：肺炎或其他感染；(2)气管堵
塞或移位；(3)各种并发症。如图1所示，对几种因素进行
分析，所占的比例分别为35.6%±55.4%、28.5%±8.2%、
35.9%±6.8%。在气管造口术导管堵塞的情况下，由于气
道受阻，继续尝试“抢救性”通气是无效的，因此应拔

除气管造口术导管。拔出气管造口管后，需要重新评估

两个气道（口腔和气管），确保面部和造口重新供氧。

这些措施可能会解决气道问题，如果患者呼吸顺畅且病

情好转，则继续进行评估。如果患者没有缺氧，则不一

定需要立即对气道进行最终管理（重新插入气管造口术

或口腔导管）。
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图1 气管切开术后并发症因素分析

5 结论

研究结果表明，观察组的肺部感染发生率低于参照

组，并发症发生率也低于参照组，而护理总满意率则高

于参照组。这表明，在气管切开术患者的护理中，通过

实施预防护理，可以有效降低患者的肺部感染和并发症

发生率，同时提高护理满意度。作为护士在气管切开术

后综合护理中的重要工作之一，术后护理不仅关乎患者

康复效果，更关乎其生命安全。因此，在日常工作中，

护士们需加强对术后管理相关知识的学习和实践，并不

断提升自身专业技能水平，以更好地为患者提供优质护

理服务。
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