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循证护理应用于重症医学科气管切开术后患者呼吸道护�
理中的有效性分析

常李娜� 田林婷
长治市第二人民医院� 山西� 长治� 046000

摘� 要：重症医学科气管切开术后患者呼吸道防御功能受损，易发生感染、气道阻塞等并发症，影响预后。本

文将循证护理应用于此类患者呼吸道护理，选取86例患者随机分为观察组（循证护理）与对照组（常规护理），对比
两组护理效果。结果显示，观察组肺部感染发生率（6.98%）、气道阻塞发生率（2.33%）显著低于对照组（23.26%、
13.95%）；观察组气道湿化合格率、吸痰满意度高于对照组，机械通气时间、ICU住院时间短于对照组（P均 < 0.05）。
结论表明，循证护理可有效降低气管切开术后患者呼吸道并发症风险，优化护理质量，改善患者预后，值得临床推广

应用。
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引言：气管切开术是重症医学科抢救呼吸功能障碍

患者的重要手段，能维持气道通畅、保障氧供，但术后

呼吸道黏膜损伤、防御屏障破坏，使患者面临极高的并

发症风险。常规呼吸道护理多依赖临床经验，缺乏科学

证据支撑，难以精准应对个体差异与复杂病情。循证护

理以临床问题为导向，整合科研证据、临床经验与患者

需求，为护理决策提供科学依据。基于此，本文探讨循

证护理在重症医学科气管切开术后患者呼吸道护理中的

应用效果，旨在为提升护理质量、保障患者安全提供实

践参考。

1� 资料与方法

1.1 一般资料
选取2024年5月至2025年5月本院重症医学科收治的86

例气管切开术后患者作为研究对象，纳入标准：符合气管

切开术手术指征，术后需长期呼吸道护理；年龄≥ 18岁；
意识清醒或经镇静处理后可配合基础护理；患者及家属

签署知情同意书。排除标准：合并严重肺部基础疾病；存

在凝血功能障碍；术后生存期不足72h；临床资料不完整。
采用随机数字表法将患者分为观察组与对照组，每组43例。
观察组男25例、女18例，年龄42-79岁，平均（60.5±8.3）
岁，病因包括颅脑损伤16例、呼吸系统疾病12例、其
他15例；对照组男24例、女19例，年龄41-80岁，平均
（61.2±8.5）岁，病因包括颅脑损伤15例、呼吸系统疾病13
例、其他15例。两组患者性别、年龄、病因等一般资料对
比，差异无统计学意义（P > 0.05），具有可比性[1]。

1.2 护理方法
对照组采用重症医学科气管切开术后常规呼吸道护

理：遵医嘱进行气道湿化（采用生理盐水超声雾化吸入）、

定时吸痰（每2小时1次）、体位护理（定时翻身拍背），
监测呼吸功能与痰液性状，做好气道清洁与消毒。观察组

实施循证护理，具体流程如下：

（1）成立循证护理小组：由1名护士长、2名主管护
师、3名责任护师组成，护士长任组长。小组开展循证护
理相关培训，内容包括证据检索方法、文献评价标准、护

理方案制定流程等，确保成员具备扎实的循证护理能力。

（2）提出临床问题：结合气管切开术后呼吸道护理
重点，小组梳理出核心护理问题：如何优化气道湿化方

案降低感染风险？如何规范吸痰操作减少气道损伤？如

何通过体位护理促进痰液引流？如何预防气道阻塞等严

重并发症？

（3）证据检索与评价：以“气管切开术”“呼吸道
护理”“循证护理”“气道湿化”“吸痰”等为关键词，

检索CNKI、万方、PubMed等数据库，收集近5年相关中
英文文献。由小组成员共同对文献进行筛选与评价，剔

除低质量、非随机对照研究文献，最终纳入23篇高质量
文献作为护理方案制定的证据支撑[2]。

（4）制定并实施护理方案：结合检索证据、临床经
验及患者个体情况，制定个性化循证护理方案：①气道

湿化优化：采用加温加湿氧疗系统，将湿化温度控制在

37℃、相对湿度98%-100%，根据患者痰液黏稠度调整湿
化液用量，避免湿化不足或过度；②吸痰规范化：采用

密闭式吸痰管，吸痰前给予100%氧气吸入2分钟，吸痰时
间不超过15秒，吸痰负压控制在-80~-120mmHg，严格无
菌操作；吸痰时机以患者出现呛咳、呼吸急促或痰液潴留
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迹象为准，避免定时盲目吸痰；③体位与排痰护理：根据

患者病情采用30°-45°半卧位，每2小时翻身1次，联合胸
部叩击、振动排痰仪辅助排痰；对于痰液较多者，结合

肺部CT结果调整体位，促进低垂部位痰液引流；④并发
症预防：加强气道温湿度监测，定期进行痰培养与药敏

试验，根据结果调整抗感染方案；保持气道套管固定牢

固，定期检查套管位置，预防脱管；加强口腔护理，每

日2次口腔冲洗，降低口腔菌群下移风险[3]。

1.3 观察指标
①并发症发生率：统计两组患者肺部感染（符合《医

院获得性肺炎诊断和治疗指南》标准）、气道阻塞、气道

损伤、脱管等并发症发生情况；②护理质量指标：包括

气道湿化合格率（以痰液黏稠度Ⅱ度及以下为合格）、吸
痰操作规范率、患者及家属对护理的满意度（采用自制

满意度量表，满分100分，≥ 80分为满意）；③预后指标：
记录两组患者机械通气时间、ICU住院时间、术后住院总
时间。

1.4 统计学方法
采用SPSS25.0统计学软件处理数据，计量资料以

（x±s）表示，组间对比采用独立样本t检验；计数资料以
[n(%)]表示，采用χ²检验。P < 0.05表示差异具有统计学
意义。

2� 结果

2.1 两组患者并发症发生率对比

并发症类型 观察组（n = 43） 对照组（n = 43） χ² 值 P 值

肺部感染（例） 3（6.98%） 10（23.26%） 4.472 0.034

气道阻塞（例） 1（2.33%） 6（13.95%） 3.887 0.049

气道损伤（例） 0（0.00%） 2（4.65%） 2.125 0.145

脱管（例） 0（0.00%） 0（0.00%） - -

总发生率（%） 0.093 0.4186 12.537 0.001

并发症发生率对比中，肺部感染与气道阻塞发生率

差异显著（P < 0.05），气道损伤与脱管因样本量小或未
发生，未达统计学差异。

2.2  两组患者护理质量指标对比

指标 观察组（n = 43） 对照组（n = 43） χ²/t 值 P 值

气道湿化合格率（%） 42（97.67%） 34（79.07%） 6.628 0.01

吸痰操作规范率（%） 43（100%） 36（83.72%） 7.843 0.005

护理满意度（例） 41（95.35%） 33（76.74%） 5.486 0.019

满意度评分（分） 90.2 ± 5.3 78.5 ± 6.1 9.236 0.001

护理质量指标中，气道湿化合格率、吸痰操作

规范率、护理满意度及评分均显著优于对照组（P <  
0.05）。

2.3 两组患者预后指标对比

指标 观察组（n = 43） 对照组（n = 43） t 值 P 值

机械通气时间（d） 5.2 ± 1.3 7.8 ± 1.5 8.524 0.001

ICU住院时间（d） 8.6 ± 2.1 12.3 ± 2.5 7.128 0.001

术后住院总时间（d） 18.5 ± 3.2 25.6 ± 3.8 9.367 0.001

预后指标显示，观察组机械通气时间、ICU住院时间
及术后住院总时间均显著短于对照组（P < 0.001）。

3� 讨论

3.1 循证护理降低并发症发生率的核心机制
气管切开术后患者呼吸道黏膜屏障受损，黏液纤毛

清除功能下降，易导致痰液潴留、感染等并发症，常规

护理因缺乏个性化与科学性，难以有效防控风险。循证

护理通过系统检索高质量证据，针对性优化护理方案：

气道湿化方面，摒弃传统生理盐水雾化，采用加温加湿

氧疗系统，精准控制温湿度，既避免湿化不足导致痰液

黏稠阻塞气道，又防止湿化过度引发肺水肿，显著降低

感染与气道阻塞风险；吸痰操作上，以患者实际痰液潴

留迹象为吸痰时机，替代定时吸痰，减少不必要的气道

刺激与损伤，同时规范吸痰负压、时间及无菌操作流程，

降低交叉感染风险；体位护理结合患者病情与影像学结

果，采用个性化体位与排痰方式，促进痰液引流，进一
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步减少肺部感染发生[4]。

3.2 循证护理对护理质量与预后的改善作用
循证护理以科学证据为支撑，打破传统经验性护理

的局限，使护理操作更具规范性与针对性，显著提升护

理质量。气道湿化合格率与吸痰操作规范率的提升，直

接反映护理流程的优化；而护理满意度的提高，源于护

理方案更贴合患者需求，减少了并发症带来的痛苦，同时

规范的护理操作提升了患者及家属的信任感。此外，并

发症发生率的降低与护理质量的提升，直接缩短患者机

械通气时间与住院时间，减少医疗资源消耗，改善患者

预后。

3.3 循证护理在临床应用中的关键要点
临床实施循证护理需把握三项关键要点：一是组建

专业循证护理团队，加强团队培训，提升证据检索、评

价与转化能力，确保护理方案的科学性；二是强化问题

导向，结合临床实际梳理核心护理问题，避免盲目套用

证据，确保护理方案的针对性；三是注重个体差异，在

证据支撑与临床经验基础上，充分考虑患者病情、身体

状况及家属需求，制定个性化护理方案，提升护理的依

从性与有效性[5]。此外，需建立护理效果动态评估机制，

根据患者病情变化与护理效果，及时调整护理方案，形

成“问题-证据-实践-评估”的闭环管理。

3.4 研究局限性
本研究存在一定局限性：样本量相对有限，且选取

单一医院患者，研究结果的普适性需多中心、大样本研

究进一步验证；随访时间较短，未对患者长期预后进行

跟踪分析；护理满意度采用自制量表，可能存在主观偏

差。未来需扩大样本范围，优化研究设计，结合客观指

标全面评估循证护理的长期效果，同时探索循证护理与

信息化技术的融合，提升护理方案的精准化水平。

结束语

重症医学科气管切开术后患者呼吸道护理风险高，循

证护理通过科学检索证据、制定个性化护理方案，有效

降低并发症发生率，提升护理质量，缩短患者住院时间，

改善预后。尽管本研究存在一定局限，但循证护理的临

床价值已得到充分验证。未来，需持续完善循证护理流

程，强化多学科协作与技术融合，推动护理模式从经验

型向科学型转变，为气管切开术后患者提供更优质、安

全的护理服务，进一步提升重症医学科护理水平。
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