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摘  要 

对于一些危重症患者而言，要想确保其得到良好的救治，提高救治的成功率，就需要保证其呼吸道的顺

畅，设置人工气道能够更好的实现引流，通过机械性的手段可以帮助患者更好的通气和呼吸。不过人工

气道的建立要注重多种方面的条件，一旦在设置的过程当中出现失误，就会对患者喉头部位造成损伤，

导致患者无法进行自主咳嗽，使得呼吸道的分泌物越来越多。在这种情况下，负压吸痰手法至关重要。

本文主要针对人工气道内吸痰护理的相关手法和其有可能产生的并发症情况进行探索，旨在进一步完善

吸痰方法和流程。 
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Abstract 
For some critically ill patients, in order to ensure their good treatment, improve the success rate 
of treatment needs to ensure their smooth respiratory tract, setting up the artificial airway can 
better achieve drainage, through mechanical means to help patients with better ventilation and 
breathing. However, the establishment of artificial airway should pay attention to a variety of 
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conditions. Once there is a mistake in the process of setting, it will cause damage to the patient’s 
throat, leading to the inability to independently cough, making more and more secretions of the 
respiratory tract. In this case, the negative pressure sputum suction technique is crucial. This pa-
per mainly studies the relevant techniques of artificial airway sputum aspiration care and its 
possible complications, aiming to further improve the sputum suction methods and process and 
provide better nursing services for patients. 
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1. 引言 

人工气道的建立通常包含两种方式，一种是从患者的鼻部插入气管形成一种气道；另一种方式是通

过口腔将气管切开，从而实现气管的插入来建立一种气道。这两种方式都是通过一种外界干预方式来实

现患者气道与其他气源的连接，从而实现对患者呼吸的辅助。人工气道的建立，常用于重症监护室患者

的治疗[1]。为了更好的保障人工气道的安全性，需要对进行人工气道操作的患者行气道内的吸痰，从而

保障患者呼吸的顺畅[2]。在进行人工气道吸痰的过程当中，要采取合理的方法和措施，确保气道内的粘

膜不受损伤和感染，减少并发症发生。同时还要能够保障患者的血氧值维持在合理的范围，确保患者心

率正常[3]。所以，人工气道内的合理吸痰具有十分重要的作用，本文主要探讨一下人工气道内吸痰的方

法和措施。 

2. 人工气道内吸痰的影响因素 

2.1. 吸痰管插入深度 

根据刘雨菲[4]的研究表明：在吸痰的过程当中，如果吸痰管插入的深度不够，那么就无法有效地吸

出患者气管内的痰液。同时，如果吸痰管插入过深，那么也有可能会引起患者的不良反应，导致患者出

现应激甚至会造成患者支气管内的黏膜出现损伤。因此，插入的深度会影响吸痰效果。 

2.2. 吸痰时机 

张晶[5]在临床实践中发现：吸痰的时机控制一定要结合患者的具体情况，如果患者在粘液不多的情

况下进行了反复吸痰，那么很可能会对患者的呼吸道黏膜造成损伤和刺激，不利于患者的恢复。尤其是

一些心脏手术的患者，过多的外界刺激会导致患者心率的上升，甚至会造成心率衰竭[6]。所以，吸痰时

机的选择尤为重要。 

2.3. 吸痰时负压 

夏利华[7]的研究认为，吸痰的过程当中应采取一定的负压，这样能够在保障安全性的前提下，运用

一系列的机械性措施，来达到更好的吸痰效果，同时对患者的部分并发症也具有一定的遏制作用。但是

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2022.126838
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


王苗，史娟 

 

 

DOI: 10.12677/acm.2022.126838 5794 临床医学进展 
 

若没有控制好负压，会导致肺不张等一系列并发症。所以，吸痰时负压的选择也很重要。 

2.4. 气道湿化 

云荣荣[8]的研究指出，在对人工气道进行吸痰的过程当中，需要辅助以气道湿化，通过滴注湿化、

雾化湿化以及人工鼻湿化等多种方法，来确保患者气道内的湿润。在选择湿化方法时，要结合患者的具

体情况，不同的湿化方法既存在了利处也存在弊处，如果患者气道内过于干燥，那么时间一长就会形成

痰痂，不利于患者心肺功能的正常发挥，甚至会导致患者气道存在堵塞的情况，加重肺部感染[9]。所以

在吸痰过程当中，要合理进行湿化，这样才能够为患者提供良好的护理保障。 

2.5. 吸痰管类型 

在选择吸痰管的过程当中，要选择粗细适中的吸痰管，这样才能够在保障患者呼吸顺畅的同时顺利

的吸出痰液。不能选择太粗的吸痰管，这样可能会造成患者支气管的痉挛，引起患者的呼吸不畅。同样，

如果选择了太细的吸痰管，则达不到应有的吸痰效果，会使得气道当中的痰液越来越多[10]。由此可见，

吸痰管粗细对吸痰效果有一定影响。 

2.6. 吸痰方式 

临床上常用的吸痰方式有开放式吸痰与密闭式吸痰，不同吸痰方式所达到的效果亦不同。开放式吸

痰需在脱离呼吸机的情况下进行，吸痰期间因无法持续供氧，会影响通气效果；而密闭式吸痰无需脱离

呼吸机，能较好地维持患者的氧合。但在临床使用中发现密闭式吸痰会使气管内出血的发生率明显增高

[11]。因此，合理的吸痰方式对吸痰效果有一定影响。 

3. 人工气道内吸痰的护理方法 

3.1. 适宜的深度 

相较于浅部吸痰法而言，如果吸痰管插入过深，对气管内部的黏膜会造成损伤，导致患者黏膜部位

出现水肿甚至痉挛，影响患者的呼吸。不仅如此，较深的吸痰还会对患者肺部产生较大的压力，影响患

者的心率。黄益等[12]建议，新生儿应采用浅吸痰法。但是咳嗽反射减弱或消失、深度昏迷的患者，浅吸

痰无法将痰液充分吸出[13]。梁丽平等[14]研究显示，改良的深部吸痰法插入深度距门齿约为 34~36 cm，

对颅脑损伤患者的颅内压影响较小，且可降低呼吸机相关性肺炎的发生率。田洋洋[15]的研究发现可以将

吸痰管适当的放在较浅的部位，采取由浅入深的方式，逐步将吸痰管插入患者气管内，当吸痰管遇到障

碍物之后，可以回伸 1~2 厘米，这样不仅能够提高吸痰的效果，还能够从最大限度上保障患者的安全。 

3.2. 按需吸痰 

吸痰时机影响吸痰效果，综合相关文献[16] [17] [18] [19]报道，应按需吸痰，指征如下：1) 咳嗽或

呼吸困难；2) 听到呼吸道内痰鸣音；3) 呼吸机气道内压上升或高压报警；4) 血中氧分压或血氧饱和度

急剧下降时；5) 呛咳持续发生；6) 意识清楚患者主动要求时。以上任何一种情况发生时都需立即吸痰。

吸痰过程当中要秉持着适时的原则，尤其是针对一些老年人患者，这些患者对外界的反应有可能会产生

极大的应激，所以要采取适时吸痰的方法，根据病情来选择吸痰的时间[20]。 

3.3. 适宜的负压 

在施压的过程当中气管内粘液的浓稠度会对负压水平产生相应的影响。其浓稠度可分为三个等级

[21]：I 度为泡沫样，可由负压直接吸走；II 度较 I 度黏稠，附着于吸痰管上；III 度明显黏稠，吸痰管中
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的痰不易被水冲走。相关研究[22]显示，I 度痰液宜使用 100~120 mmHg (1 mmHg = 0.133 kPa)的负压进行

吸引，II 度痰液应使用 180~200 mmHg 的负压进行吸引，而 III 度痰液的适宜负压为 250 mmHg。通常情

况下，针对成人患者采取的合理吸痰负压应当不超过 150 mmHg。针对新生儿患者而言，合理的吸痰负

压应当维持在 80 mmHg 至 100 mmHg 之间[23]。在具体的实践过程当中，要参照患者的具体情况，对具

体的吸痰负压值进行精准的把控，根据患者反应的变化及时的进行调整。 

3.4. 气道湿化的方法 

3.4.1. 滴注湿化法 
所谓的滴注湿化法，主要是通过注射器吸入相应的湿化液，在拔除针头的情况下注入到患者的气管

当中，以此来达到湿化的作用。在运用这种方法的过程中，有三种方式，一种是间断式的注入，但是存

在一次注入湿化液量大，会给患者造成呛咳的副作用。目前还有一种输液管加湿法，通过定时定量将加

湿液加入到输液管当中，能够有效的应对患者出现的咳嗽及呼吸不畅等情况。其中，气管插管者输液器

的插入深度可以稍微深入一点，控制在 15 厘米至 18 厘米左右，而气管切开者则不可以超过 8 厘米[24]。
除此之外，在护理界还兴起了泵注湿化法，王睿等[25]研究说明泵注持续加湿法用输液泵持续注入湿化液，

能稳定、缓慢、持续的把湿化液注入呼吸道，达到有效的湿化功能，改变了输液管持续滴入加湿液湿化

过程不易控制的缺点。因此泵注持续加湿法是目前最有效的一种加湿方法。 

3.4.2. 雾化湿化法 
雾化湿化法主要通过雾化机将一些化痰止咳的药物形成细小的水雾，经过直对患者喉部的喷嘴喷入

到患者气管当中，这样能够确保药物形成细化的雾状渗入到气管。赵九梅[26]指出这样既能够治疗针对性

的症状，还能够减少对气管内黏膜的损伤和刺激。这种雾化方法的成效较为明显，能够将患者的血氧饱

和度维持在合理的范围内，能促进黏膜的血液循环，减少气道内分泌物的累积，帮助患者进行自主咳嗽

[27]。是大多数患者都容易接受的一种方法。 

3.4.3. 人工鼻湿化法 
人工鼻湿化法主要是吸收了自然界中骆驼鼻的呼吸原理，通过设置一些细小的网纱孔，以此来帮助

气体的雾化。气体在经过这些网纱孔时，由于热量和水分达到了一定标准，会吸附在网纱孔上，吸气时，

反作用于呼吸道，达到一种湿化的效果[28]。从临床的角度来看，这种人工鼻湿化法在临床应用当中被较

多的推广，因为这种湿化方法充分的运用了患者自体的水分，尽可能的减少了外接式的治疗，有效的防

止了外部的感染和炎症的产生。但人工鼻只是利用呼出气体对吸入气体进行湿化，不提供额外的水分，

故不建议为脱水或低温引起分泌物潴留的患者使用。 
戴月[29]认为，对于大多数患者而言可以选择滴注湿化法和人工鼻湿化法，尤其适应一些长期佩戴呼

吸机的患者，这样能够达到更好的湿化效果。因为并不是所有的呼吸机都有雾化吸入的作用，所以导致

一些机械通气患者不能使用雾化湿化法。 

3.5. 适宜的吸痰管 

杨霞[30]通过研究指出：可以选择一种硅胶材质的吸痰管，这种吸痰管具有较强的防静电作用，同时

外管壁光滑，有弹性。在粗细方面的选择不应大于插管内径的 1/2，长度要超过插管 4~5 厘米左右，这样

才能够起到良好的吸痰效果。徐莉等[31]通过改良小型 8 号吸痰管，增加吸痰管原有的侧孔，能更充分地

吸引痰液并减少吸痰相关并发症的发生。所以，吸痰操作前，应根据气管导管管径的大小选择适宜的吸

痰管，以保证在最短的时间内将分泌物充分吸出。 
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3.6. 合理选择吸痰方式 

3.6.1. 开放式吸痰 
所谓的开放式的吸痰方法，主要是通过在患者的气道或鼻腔内直接插入吸痰管，以这种方式来更快

捷的清除患者气道内的痰液。在实践的过程当中需要使用一些机械设备来达到更好的效果[32]。比如部分

患者肺部出现感染，并且形成了厚厚的痰痂，那么为了更加快速的清除呼吸道的分泌物，需要采取纤维

支气管镜开放式吸痰的方法。不过这种方法不适用于使用呼吸机的患者，因为在吸痰时，需将人工气道

与呼吸机分离，造成呼吸机吸氧中断，所以可能会导致患者的血氧饱和度出现异常以及心率加快等情况

[33]。 

3.6.2. 密闭式吸痰 
密闭式吸痰是指不与外界接触，全封闭状态下进行吸痰。如果在吸痰过程当中采取了过多的外接式

治疗措施，那么患者在刺激的状态下，很可能会不自主的发生呛咳。有研究[34] [35] [36]证实，密闭式吸

痰比开放式吸痰更安全。通过密闭式的吸痰既能够防止分泌物的喷溅，减少感染的产生，也能够充分的

利用呼吸机等辅助性的机械设备，创造一个更加安全稳定的环境。尤其是针对 ARDS 患者，用密闭式吸

痰可持续通气，减少肺泡萎缩，更有利于肺容量和氧合的维持[37]。所以应该具体情况选择适宜的方式进

行吸痰。 

4. 人工气道内吸痰的要点与技巧 

4.1. 舒适吸痰 

4.1.1. 减轻刺激 
针对一些机械通气的患者，对其进行人工气道内吸痰，可能会导致患者在机械通气的过程当中产生

局部的刺激，这种刺激会导致患者出现应激反应发生呛咳情况。由于患者在吸痰过程当中呼吸不畅，始

终处于憋气状态，所以小气道痉挛等情况常有发生，这样会导致最终的吸痰效果并不明显。薛樱[38]在研

究中在吸痰前 5 min，对照组气管内注射生理盐水 5 ml，实验组组则气管内注射生理盐水 2.5 ml + 2%利

多卡因 2.5 ml 复合液。结果显示对照组吸痰过程中呛咳、屏气、摇头拒吸和气管痉挛不良反应的发生率

显著高于实验组。说明气管内注射小剂量低浓度利多卡因对患者呼吸道的黏膜进行局部的麻醉，这样能

够适当的减轻患者的痛楚，从而对患者的刺激起到一定的舒缓作用。 

4.1.2. 合适的体位 
护理人员在吸痰之前要确保患者能够保持合理的体位，尤其要确保病变的部位处在上部，这样能够

充分的保障分泌物流到气道当中，从而巩固吸痰的效果。在休息的过程当中，可以让患者进行侧卧，在

头部进行垫高处理，使患者的头部形成一个 40 度的角方便吸痰处理，确保咽部高出贲门约 19 厘米。在

这样的体位下，人们胃部的压力值一般维持在 1.77 kPa (18 cm H2O)左右，如果超出或低于这个压力值，

则会对气管内部的压力产生影响，从而影响患者的吞咽功能[39]，所以需要确保吸痰时体位正确，这样才

能保证吸痰的有效。 

4.2. 缺氧的预防 

4.2.1. 控制吸痰时间和频率 
要把握好吸痰的间隔时间，如果吸痰过于频繁，有可能会对患者的呼吸道黏膜产生较大的刺激，如

果吸痰的间隔时间过长，那么也可能会导致患者气道内的粘液积累过多，影响正常的呼吸，所以应当适

当的对患者的气道进行评估，有效的控制好吸痰的间隔时间，适时吸痰。对患者进行吸痰时，每次的时
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间不宜过长，尽可能控制在 15 秒以内，这样能够确保患者拥有充足的氧气[40]。如果患者气道内的痰液

过多，可以分次进行吸痰，防止患者的血氧饱和度出现异常。 

4.2.2. 采用控制性肺膨胀改善吸痰引起的缺氧和肺不张 
为了确保患者呼吸的顺畅，目前临床常规在吸痰前后分别给予高浓度氧吸入 1~2 min，可有效预防缺

氧和低氧血症的发生[41]。如果患者使用的是简易呼吸器，那么需要将机器正压压力调整到 0.49 kPa~1.47 
kPa (5 cm H2O~15 cm H2O)。连接好呼吸器之后，还可以手动辅助呼吸器功能运作，连续一分钟手动挤压

气囊，确保患者在呼吸过程当中拥有充足的换气量。蓝宇涛[42]研究发现，对于大多数患者而言，在经过

人工气道内吸痰之后，很多患者都会出现血氧饱和度下降的情况。尤其是对一些 ARDS 和急性肺损伤的

患者，由于这部分患者肺部在经过治疗之后，功能会存在一定的障碍，所以通过吸痰治疗会对血流动力

造成影响。因此在进行人工气道内吸痰之后的 5~15 分钟内需要对患者的血氧分压进行监测和观察，以此

来确保患者拥有充足的血容量。 

4.3. 预防吸痰引起的误吸并制定吸痰策略 

4.3.1. 处理好吸痰与进餐的关系 
将患者的进食量控制在 350 毫升以内，同时在患者进食之前对患者的身体进行翻动整理，对背部进

行叩击，通过轻轻的叩背来辅助患者后续的吸痰。吸痰要在进餐之后，并且二者的间隔需要超过半个小

时，确保患者休息充足。吸痰之前要检查患者的胃部排空情况，确保患者的胃压维持在合理的状态[43]。 

4.3.2. 及时评估是否反流与误吸 
张巧妮[44]提出，在进行吸痰的过程当中，要对患者的情况进行及时的观察，一旦发现吸出的分泌物

当中存在残渣，那么则说明其在进食过程中存在误吸或反流的情况。同时确保 24 小时对食管内的 pH 值

进行全方位的监测，可以通过葡萄糖计量仪来对患者食管内的葡萄糖氧化酶含量进行监测。标准为糖含

量不超过 0.28 mmol/L，通过该种方法进行监测时要注意确保检测液当中不能混合血液，否则会影响监测

效果。 

4.4. 吸痰前配合胸部理疗 

在叩痰的过程当中，可以辅助使用振动排痰机。这种振动排痰机能够维持平稳的频率，通过适当的

力道来对患者进行叩背，实现对痰液的合理引流。但是针对脑出血、肺出血等患者要尽可能避免叩背吸

痰方式，防止加重病况[45]。 

5. 小结与展望 

综上所述，通过设置人工气道并辅助以正确的吸痰方式，能够更好的辅助患者进行自主呼吸，减少

呼吸道内的分泌物累积，对于患者的救治和康复具有十分重要的影响。在吸痰的过程当中，负压的把控、

气道湿化程度及插管深度等因素都对吸痰的效果产生了十分重要的影响，所以在吸痰的过程当中要注重

对多项指标的合理运用和评估，运用科学的手法，充分的结合患者当前的病理状况，给予患者适宜的吸

痰护理，这样才能够确保人工气道内吸痰的科学性和有效性，减少患者并发症的产生，更好的帮助患者

进行治疗和康复。期待未来更大样本的循证研究能够科学、全面的探索出统一的标准，以进一步减少吸

痰并发症，降低患者平均住院天数和花费，改善患者愈后。 
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