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持续性气道温湿化管理联合早期肺康复锻炼在脑卒中气管切开中的应用
徐  伟*

天津市北辰医院脑系科 (天津 300400)

【摘要】目的 探索脑卒中患者行气管切开后进行的持续气道温湿化管理联合早期肺康复锻炼的作用效果。方法 脑卒中患者行气管切开治疗取120例进行分组研
究。对照组60例常规护理。研究组60例常规护理结合持续性气道温湿化管理及早肺康复锻炼治疗与护理，对比效果。结果 Ⅰ度湿化率方面研究组显著
超过对照组(P<0.05)，Ⅲ度湿化率方面研究组显著低于对照组(P<0.05)。干预后研究组较对照组心率、呼吸等指标显著改善(P<0.05)。研究组比对照组
SpO2、PO2及GOLD分级指标显著改善(P<0.05)肺功能指标比较研究组明显好于对照组(P<0.05)。并发症发生率比较研究组明显少于对照组(P<0.05)。带
管时间、ICU时间及总体住院时间比较研究组显著少于对照组(P<0.05)。结论 脑卒中患者行气管切开治疗后，持续性气道温湿化管理联合早肺康复锻炼可
以有效患者心率、呼吸、血氧以及肺功能等指标，促进患者尽快康复。
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Continuous Airway Warming and Humidification Management 
combined with Early Lung Rehabilitation Exercise in Treating 
Tracheotomy after Stroke
XU Wei*.
Brain Department of Beichen hospital, Tianjin 300400,China

Abstract: Objective The paper discussed continuous airway warming and humidification management combined with early lung rehabilitation exercise 
in treating tracheotomy after stroke and its effects. Methods 120 stroke patients with tracheotomy were divided into control group(60 patients 
receiving routine nursing) and study group (60 patients receiving continuous airway warming and humidification management as well as early 
lung rehabilitation exercise), the clinical effects were compared. Results degree Ⅲ humidification rate of study group was significantly higher than 
control group  (P<0.05); Degree Ⅲ humidification rate of study group was significantly lower than control group (P<0.05). After intervention, 
heart rate, respiration and other indicators in study group were significantly better than control group (P<0.05). Compared with control group, 
the SpO2, PO2 and GOLD grading indexes in study group were significantly improved (P<0.05); Indexes of lung function in study group were 
significantly better than control group (P<0.05); Complication rate of study group was obviously lower than control group (P<0.05); Time of 
tube, stay time in ICU and hospital of study group were obviously shorter than control group (P<0.05). Conclusion For stroke patients undergoing 
tracheotomy, continuous airway warming and humidification management combine with early lung rehabilitation exercise can effectively improve 
patient's heart rate, respiration, blood oxygen, lung function and promote the recovery.
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　　目前情况下，脑血管病已经成为导致我国成年人群体死亡、
残疾的主要因素[1]。该类患者群体中，年龄层次以中老年为主，
一旦患病，病情普遍较重且康复周期较长。随着现代医学技术的
不断革新，脑卒中疾病的临床死亡率得到了有效控制，发病率明
显下降，但病患致残率仍较高，其中脑卒中后痉挛是病患致残的
一个重要因素。患者的中枢性呼吸功能被抑制，造成低氧血症
的发生和迁延，且患者的咳嗽以及吞咽反射能力被抑制，呼吸困
难，血氧含量明显降低[2]。鉴于此，针对脑卒中患者实施抢救治
疗，首先要确保其呼吸道通畅，临床一般要予以气管切开手术。
尽管该方法有效解决了患者的呼吸问题，但是在实际气管切开操
作后，患者马上就丧失了呼吸道对于吸入气体的加温湿化功能。
这种状态下，随着时间的延长，将会导致肺泡萎缩。而且，在执
行反复吸痰操作条件下，极有可能造成患的肺部发生感染、肺不
张以及气道黏膜炎症损害等相关严重后果。为了规避严重后果的
产生，采取有效方式，予以积极的气道湿化管理并紧密联系肺康
复训练，对于保障患者安全，促进患者尽快恢复，意义重大。

1  资料与方法
1.1 一般资料  本研究纳入对象为天津市北辰医院脑系科，2022
年1月-2023年3月所收治的脑卒中气管切开患者，共计120例。纳

入标准：具备脑卒中相关临床指征表现；经颅脑CT、MRI确诊；
具备机械通气基本要求指征；已经顺利实施气管切开、机械通气
干预；患者意识清晰，能够理解意图。将其他合并凝血功能异
常、免疫系统不全者；伴老年痴呆、精神疾病、失语者；治疗过
程中死亡者排除。经本人或监护人同意、本院伦理委员会审批，
分组观察各60例。对照组含男31例、女29例；年龄跨度45~77
岁，均数(61.3±8.2)岁；涉及脑梗死37例、脑出血23例。研究组
含男32例、女28例；年龄跨度46~77岁，均数(59.8±7.6)岁；涉
及脑梗死38例，脑出血22例。两组基本资料数据不存在明显差异
(P>0.05)。
1.2 干预方法  ①对照组均进行气管切开后常规护理干预。着重
监测患者的血氧饱和度情况、神志表现、呼吸等相关性生命体
征。护理人员谨慎操作，坚持每天及时更换呼吸机的湿化瓶、切
口敷料、氧气管等，有效实施空气消毒，避免患者感染。根据
实际需要，将患者的床头予以适当抬高30~45°范围，维护其舒
适性，及时予以吸痰处理。完成吸痰后1h左右，及时进行鼻饲
营养方式支持。在完成鼻饲2h内，防止予以翻身、拍背或者吸
痰等相关操作，避免发生吸入性肺炎。以微注泵方式进行气道
湿化应用药。湿化液的具体配置是：地塞米松5mg、糜蛋白酶
4000U、生理盐水50mL、庆大霉素80000U。要区别进行日间和
夜间的干预方法，注意推注速度。日间推注为3~5mL/h，夜间
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推注为2~3mL/h。在完成湿化后，要及时有效地帮助患者进行
翻身拍背，加快促进气道内部的残留痰液尽量排出。在患者的生
命体征、血氧饱和度以及意识水平等相关指标得到基本恢复且相
对稳定后，及时与患者沟通，鼓励并协助患者注意做好带机下床
活动(坐、站、缓行等)，每日2次，每次15min，注意患者的耐
受程度。②研究组均在对照组相同操作方式前提上进行持续性气
道温湿化管理，并进行早期肺功能康复锻炼指导。持续性气道温
湿化管理操作方法为：在有效建立人工气道之后，按照相关操作
规范，稳妥连接上呼吸机回路。呼吸机、湿化罐等，正确连接。
予以加入无菌注射水达到标准水位。接通湿化罐的电源开关，检
查相关参数，为确保患者感受属实，一般将温度设定为37℃；
在设备运行过程中，要注意保持湿化罐内的标准水位不产生巨大
变化，根据实际要求及时加入无菌注射水，防止水量过少损坏设
备或者水量过多造成呛水。注意监测好湿化罐的温度，及时进行
调节。把控患者反应，避免发生气道痉挛。每周及时更换并严格
消毒全部湿化罐设施。早期肺康复锻炼的实施方法：由2名具有
责任心的护理人员负责进行，注意操作配合，共同完成相关护
理。1名人员负责开展肺康复锻炼，另外1名人员开展吸痰和体
征监测；将呼吸器和氧气管接通并连接储氧袋，氧流量设为10L/
min，15s内完成吸痰1次，和患者耐心细致地进行交流，争取到
理解和配合回应，然后及时连接简易呼吸器以及气管切开管，
按照设定频率用力挤压呼吸皮囊，引导患者注意主动配合进行
吸气。设置潮气量为9~15mL/kg，频率为10~15mL/kg，12次/
min，1~2min/次。缓慢放松气囊，再缓慢腹式呼吸呼气。吸呼
比控制为1:(1.5~2.0)。按照耐受程度可延长呼气时间，以有效提
升患者的肺活量。在实施上述方式操作过程中，如果发现患者的
血氧饱和度以及心率等指标变化幅度超过20%，要立即停止操
作，及时予以处置，防止意外情况的发生。
1.3 观察指标  ①湿化效果情况。Ⅰ度：痰液白色泡沫或者米汤
样，执行完毕吸痰后，玻璃接头内壁没有痰液。Ⅱ度：痰液表现
为白色黏稠状态，没有血痂存在，吸痰后玻璃接头少量痰液附
着。Ⅲ度：痰液黏稠度很高，色黄，有血痂，吸痰管被塌陷，玻

璃接头内壁痰液多。②治疗前及治疗1周后心率、呼吸情况。③
治疗前及治疗1周后氧饱和度(SpO2)、血氧分压(PO2)、全球慢
性阻塞性肺疾病防治策略(GOLD)分级情况。④治疗前及治疗1周
后肺功能指标，重点观察补呼吸容积(ERV)、肺通气量(VE)、潮气
容积(VT)、肺活量(VC)、深吸气量(IC)。⑤并发症情况。重点判定
患者是否存在有肺部感染等。⑥康复进程情况。主要涉及带管时
间、住重症监护室(ICU)时间以及总住院时间。
1.4 统计学方法  结果数据提交SPSS 26.0统计软件处理。康复
进程指标以(χ

-
±s)示，组间比较采用t检验；湿化效果、并发

症以率(%)表示，组间比较采用χ
2检验。差异存在统计学意义用

P<0.05表示。

2  结   果
2 . 1  两 组 患 者 湿 化 效 果 情 况 比 较   研 究 组 Ⅰ 度 湿 化 率 高 达
63.33%，显著性超过对照组的38.33%(P<0.05)；其Ⅱ度湿化率
为30.00%，与对照组的41.67%接近(P>0.05)；其Ⅲ度湿化率仅
为6.67%，显著性低于对照组的20.00%(P<0.05)。见表1。
2.2两组患者治疗前及治疗1周后心率、呼吸指标变化情况比
较  接受干预后，两组的心率、呼吸等指标均得到了显著性改善
(P<0.05)，研究组改善情况更为明显(P<0.05)。见表2。
2.3 两组患者治疗前及治疗1周后SpO2、PO2及GOLD分级情
况比较  两组治疗后SpO2、PO2及GOLD分级指标均得到显著性
改善(P<0.05)，研究组改善情况显著性优于对照组(P<0.05)。见
表3。
2.4 两组患者治疗前及治疗1周后肺功能指标变化情况比较  两
组治疗前肺功能指标均较差且接近(P>0.05)，治疗后均得以显著
性改善(P<0.05)，研究组显著性优于对照组(P<0.05)。见表4。
2.5并发症发生情况 并发症发生率观察研究组显著低于对照组
(P<0.05)。见表5。
2.6 两组患者康复进程情况比较  较之于对照组，研究组患者的
带管时间、ICU住院时间以及总住院时间均明显更短(P<0.05)。见
表6。

表1  两组患者湿化效果情况比较[n(%)]
组别 例数  Ⅰ度湿化            Ⅱ度湿化  Ⅲ度湿化

对照组   60     23(38.33)           25(41.67) 12(20.00)

研究组   60   38(63.33)           18(30.00) 4(6.67)

χ2    7.50             1.78 4.62

P    <0.05             >0.05 <0.05

表2 两组患者治疗前及治疗1周后心率、呼吸指标变化情况比较
组别         例数                  心率(次/min)          呼吸(次/min)

        治疗前          治疗1周后           治疗前    治疗1周后

对照组 60 97.34±8.23    96.28±6.27   26.38±6.72  26.28±5.26

研究组 60 97.66±9.34    93.37±6.81   26.68±6.26  24.52±4.23

t  0.2773        4.2724              0.2663  4.2732

P   >0.05        <0.05               >0.05  <0.05

表3 两组患者治疗前及治疗1周后SpO2、PO2及GOLD分级情况比较
组别 例数                            SpO2(%)                                           PO2(mmHg)                                           GOLD分级

        治疗前                       治疗1周后       治疗前                       治疗1周后      治疗前                      治疗1周后

对照组   60 90.23±6.34 92.34±4.27 85.42±7.20 85.28±6.38 4.02±1.53 3.05±1.02

研究组   60 91.02±5.53 96.36±3.36 84.27±9.37 88.28±8.63 4.05±1.53 2.06±0.54

t  0.3723                     4.2724                     0.6623                     4.2643                     0.2642                     4.2847

P  >0.05                     <0.05                     >0.05                     <0.05                     >0.05                     <0.05

3  讨   论
　　临床研究结果显示，针对脑卒中患者而言，由于其脑组织受
损，将造成呼吸中枢抑制，加之存在的吞咽障碍影响，其呕吐物
以及相关气道分泌物过多过量，十分容易造成呼吸道被严重堵
塞，肺通气量显著性减少[3]。同时，还可能合并有明显的肺部感
染，进而加重患者的低氧症状，可能危及生命安全。针对该类患
者实施治疗，予以气管切开操，能够及时有效地清除清理相关分
泌物，维持患的呼吸道畅通，防止发生窒息[4]。
　　研究认为，通过人工气道湿化方式，对于重症脑外伤患者而
言，能够有效提升吸痰的作用效果，降低患者的肺部感染发生比

例。实施持续高效的气道湿化干预，能够在极大程度上，防止和
规避微注泵湿化方式存在的诸多缺陷，可以更加科学的控制好湿
化液的温度，对患者的气道不会形成较大的刺激性[5-7]。可以有
效确保患者的气道湿化接近于正常生理湿化条件，可以有效提升
呼吸道纤毛运动的活跃性，可以加快痰液的稀释以及顺利排出，
提升临床湿化作用效果，进而良好地控制肺部感染不良后果的发
生，降低患者的风险发生可能性。一旦痰液的稀释以及排出效果
得以保障，就可以有效减少痰痂的发生，有助于强化吸痰效果，
防止长时间操作，能够最大化防止黏膜损伤的发生。患者的舒适
度十分明显，可以促进其尽快实现康复[8]。
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　　此次研究实践中，引导患者及时开展早期肺康复锻炼，积极
主动利用简易呼吸器开展早期肺训练，在其缓慢进行吸气的情况
下，予以渐次提升通气量，有效扩张细支气管，可以促进肺泡恢
复原有的扩张能力以及水平，在患者注意有效屏气一些时间后再
缓慢呼气，可以确保气体得以均匀地分布于患者的肺泡，加快促
进肺泡的有效开放，进而明显性提升肺泡稳定性以及肺顺应性，
可以进一步提升患者的自主呼吸能力水平[9-10]。一旦患者得以恢
复到无障碍呼吸气状态，将极大的利于呼吸道分泌物的有效排
除，进而控制和降低肺部感染发生几率。
　　本研究中研究组均在对照组相同方案前提下，开展气道的温
湿化管理，结合实际开展尽早期的肺功能康复指导。结果显示，
研究组患者的湿化效果显著性优于对照组，心率、呼吸等指标，
SpO2、PO2及GOLD分级指标以及肺功能指标改善情况均显著性
优于对照组，其并发症发生率明显性偏低。研究组患者的带管时
间、ICU住院时间、总共住院时间均占据显著性优势。
　　综上所述，探索分析对于脑卒中气管切开术患者，开展持续
性气道温湿化管理联合肺康复锻炼，湿化作用十分有效，安全性
值得肯定，可以有效患者心率、呼吸、血氧以及肺功能等指标，
有助于确保手术效果，促进患者尽快康复。该方法值得推广应
用。
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表4 两组患者治疗前及治疗1周后肺功能指标变化情况比较
组别 例数                                   VT(ml)                                                  ERV(ml)                                                       IC(ml)

           治疗前      治疗1周后         治疗前     治疗1周后            治疗前        治疗1周后

对照组   60 325.34±65.27 330.27±70.66 950.28±85.47 980.28±80.28 1580.28±230.28 1600.38±250.26

研究组   60 320.27±60.38 340.72±75.27 960.62±90.27 1250.24±110.82 1610.38±250.39 1800.27±310.38

t  0.2773                     12.382                     1.2884                     26.3872                     1.2883                     25.382

P  >0.05                     <0.05                     >0.05                     <0.05                     >0.05                     <0.05

组别 例数                                    VC(ml)                                             VE(L/min)

              治疗前         治疗1周后       治疗前                       治疗1周后

对照组   60 2550.28±320.37 2630.27±330.28 66.04±1.25 68.04±1.45

研究组   60 2520.53±310.73 3250.27±410.63 70.02±1.57 95.07±2.23

P  1.3782                           24.284                            0.2884                           12.283

t  >0.05                             <0.05                               >0.05                              <0.05

表5 两组患者并发症发生情况比较[n(%)]
组别 例数 肺部感染      痰痂    气道黏膜出血      并发症发生率

对照组   60 7(11.67) 5(8.33) 3(5.00)             15(25.00)

研究组   60 1(1.67) 1(1.67) 1(1.67)             3(5.00)

χ2                 9.41

P                 <0.05

表6  两组患者康复进程情况比较(d)
组别 例数    带管时间  ICU住院时间   总住院时间

对照组   60 11.54±2.02 13.62±3.25  16.08±3.23

研究组   60 9.83±2.35 11.25±2.94  14.46±3.04

t  5.8213                     5.2742                      5.7263

P  <0.05                     <0.05                      <0.05


