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摘  要 

人工气道可以保障患者的呼吸通畅，缓解呼吸道梗阻，有助于更好地清理呼吸道，提供充足的氧气。而

人工气道的有效湿化能够极大程度预防呼吸系统感染，能够更好地使呼吸道维持畅通，对于人工气道的

管理来说相当重要。近年来在气道湿化方法方面，国内外护理和医疗专家展开了非常多的探索研究和临

床实践。本文总结分析了关于人工气道湿化方式的理念与方法，以为其临床护理实践提供依据。 
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Abstract 
Artificial airways can ensure that patient’s breathing is unobstructed, relieve respiratory obstruc-
tion, help to better clean the respiratory tract, and provide adequate oxygen. The effective humi-
dification of artificial airways can greatly prevent respiratory infections and better keep the res-
piratory tract open, which is quite important for the management of artificial airways. In recent 
years, nursing and medical experts at home and abroad have carried out a lot of exploration re-
search and clinical practice in the method of airway humidification. This paper summarizes and 
analyzes the ideas and methods of artificial airway humidification in order to provide a basis for 
its clinical nursing practice. 
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1. 引言 

气道分为上呼吸道和下呼吸道，以环状软骨下缘为界，上呼吸道具有加温、湿润、过滤、清洁吸入

气体的功能，而下呼吸道仅具有传导气体功能。人工气道是把导管通过口(鼻)腔置入气管或直接送入气管

所建立的气体通道，以便清理呼吸道，解除呼吸道梗阻，保持呼吸道通畅，保证氧供。人工气道一旦建

立，气体由外界直接进入下呼吸道，上呼吸道正常的湿化、加温、过滤及咳嗽功能消失，防御功能减弱

[1]。气道湿化可以帮助呼吸道保持正常的湿度，保证呼吸道粘膜的正常生理功能。它是通过湿化器或其

他装置把水或溶液分散成极细微粒用以保持气道湿度，合理地帮助气道湿化，可以很大程度上利于稀释

痰液，促进痰液排出，保持气道通畅，从而减少肺部感染发生的机率[2]。近年来，在气道湿化方法方面，

国内外护理和医疗专家进行了非常多的探索研究和临床实践，现综述如下。 

2. 气道湿化的方法 

2.1. 空气湿化法   

通过加湿器或直接加热蒸汽来湿化空气，并且病室要保证湿拖地2次/天，室内温度控制在20℃~22℃，

湿度控制在 60%~70%，以达到空气加湿效果[3]。 

2.2. 氧气湿化瓶湿化法 

将氧气通过湿化瓶内的水，增加进入呼吸道内气体湿度的方法。此方法操作简单，在临床上应用较

为广泛，最常见于气管插管或气管切开患者脱机氧气吸入时湿化。但其湿化效果不佳，只能短时间应用

或者与其他气道湿化方法联和应用。 

2.3. 湿纱布覆盖法   

一般适用于非机械通气的气管切开患者，临床常用 0.9%生理盐水湿润无菌纱布直接覆盖气管切开导

管，但存在弄湿患者衣领及气管切开纱布，覆盖纱布易干，不易固定，患者呛咳或咳嗽时易移动，痰多

不注意更换时易增加感染的机会等不足。因此应保持纱布湿润，随脏随换，严格无菌操作至关重要。张

莹等[4]设计了一种环保型气管切开防水垫，有效解决了上述问题。避免弄湿患者衣领及气管切开纱布，

减轻了对颈部皮肤刺激，且悬挂设计使覆盖的湿纱布妥善固定在气管套管口，患者呛咳或咳嗽时不易移

动，也便于纱布干后及时更换。 

2.4. 间断推注湿化法   

临床上一般用一次性注射器抽取湿化液 3~5 ml 后取下针头沿气管导管内壁环周慢慢注入，时间间隔

为 30~60 min 一次，注入时机主张随着吸气时[5]。但此法存在一些弊端[6]，护士要反复多次抽吸湿化液，

易增加交叉感染的机会，每次推注时量大而突然，容易引起患者刺激性咳嗽，心率加快，而咳嗽时把湿
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化液部分咳出，会导致湿化不足，护士需多次吸痰，易引起气道黏膜出血；也有报道称此法易移动气道

壁上的细菌位置，而增加了 VAP (Ventilator associated pneumonia，呼吸机相关性肺炎)的发生机率，因此，

目前临床上使用受到了一定限制。 

2.5. 持续气道湿化法   

是指用输液器、输液泵、微泵、镇痛泵装置按静脉注射或输液方式连接好后，剪去头皮针的针头，

将头皮针的细管置于气管套管内 3~5 cm，以 2~6 ml/h 持续滴入湿化液湿化气道的方法[7]。一般适用于非

机械通气的气管切开患者。此方法使湿化液持续、准确、匀速的滴入气道，对气道刺激性小，符合气道

湿化的生理需要，减少交叉感染及并发症的发生率，减轻护士工作量，目前国内较多的研究证明持续湿

化优于间断湿化[8] [9]。但前端置入气管套管内的细管存在固定不牢靠，在患者咳嗽、呛咳时容易掉出体

外，增加污染的风险，且滴入湿化液较局限，易形成痰痂阻塞气道[7]。各个方式也有自己的优缺点：输

液管持续湿化法实施简单，但有不易调节滴数，难以控制湿化量、导致湿化过度或不足的缺点；输液泵

持续湿化法与微量泵持续湿化法滴注的原理相同，但机器使用过久时会出现所调速度与实际不符，应加

强巡视；镇痛泵装置持续湿化[10]简单方便、密封性好，但其缺点是镇痛泵有效输注量 > 85%，当镇痛

泵内液体 < 30 mL 时需关注湿化的效果，并及时添加湿化液，添加湿化液时，要严格遵守无菌原则。在

使用过程中，护士要对患者加强巡视，防止滑脱以及滑至患者躯体下引起意外损伤，特别是昏迷烦躁患

者使用时更应注意。 

2.6. 雾化吸入法   

一般适用于非机械通气的气管切开患者，此法具有湿化气道、解痉、治疗呼吸道感染的作用。目前

临床上主要有氧气及超声 2 种雾化吸入方法。前者是应用高速的氧流量造成负压，直接将药液撞成雾滴，

随气体进入呼吸道；后者是应用超声波声能把药液变成细微的雾颗粒而随患者吸气进入呼吸道。通过研

究发现，进行雾化吸入的时间过长可能增加过度湿化的风险，可导致血氧分压下降或肺不张[11]。临床主

张采用小雾量、短时间、间歇雾化法来防止患者雾化后缺氧现象的发生，每 4~6 h 一次，每次 15~20 min。
学者认为[12]利用氧气进行雾化的效果明显好于超声雾化方法，这可能由于氧气雾化疗法可以更好的改善

缺氧的症状；且雾粒较小，不易引起患者刺激性咳嗽，耐受性较好；一人一物，避免交叉感染，操作方

便。 

2.7. 人工鼻(HME)  

也被叫做温–湿交换过滤器，它是用多层吸水物质和亲水材料制成，这一方法适用于机械通气患者

或非机械通气的气管切开患者。患者呼出气体时，温–湿交换过滤器能够将水和热留存，当患者进行气

体吸入时水和热就会返回气道内，为气道提供湿度和温度。袁柏新等人研究发现[13]，HME 既有效利用

患者呼出气体的温度和湿度，保证绝对湿度，又可以过滤和吸附呼出气体中的细菌，降低 VAP 的发生率，

而且还可以减少护理时数。但也有研究发现，这些新型的 HME 在实际使用效果方面，没有完全达到制

造商声明的优化的湿化效果，有许多缺点，首选人工鼻使用超过 24 小时有增加气道阻力的危险，所以一

般 48 h 要更换一次，如有堵塞及时更换，且不可重复使用；其次本身不提供额外热量和水气，当患者存

在体液潜在不足时，单纯使用人工鼻湿化，湿化效果不是理想的；而且容易被呼吸道分泌物阻塞[14] [15]，
所以不适用于气道痰液粘稠、有大量泡沫分泌物或咯血的病人[16]。 

2.8. 电热恒温湿化法   

新型呼吸机上多配有电热恒温蒸汽发生器，是呼吸机的重要组成部分。通过电流加热湿化器内湿化
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液产生水蒸汽，经呼吸机管路传送到患者呼吸道内，在临床中应用也较为普遍。它使吸入气体的温度维

持在 32℃~37℃，相对湿度 100%，符合人体呼吸生理要求，而且护士只要 24 小时更换一次湿化液就能

保证湿化的进行，无需反复抽取湿化液增加湿化液污染的机会，不但减少了工作量，而且使呼吸机相关

肺炎的发生率降低了[17]。它一般分为不带加热丝的加热湿化器(HH)和带加热丝的加热湿化器(HH-HWC)
两种类型，研究表明[18]后者湿化的温度和湿度较前者好，且减少冷凝水的产生，节约护理成本，降低呼

吸机相关肺炎的发生。 

2.9. 高流量呼吸湿化治疗仪   

它是一种新型的通气设备，可以通过呼吸管路连接无需密闭的接头输入经过加温加湿的、高于患者

吸气峰值流速、精确可控制的呼吸气体，是一种舒适有效的呼吸治疗方法[19]。气体温度可设置成 31℃~37℃，

相对湿度 100%，调节流量范围为 2~60 L/min，氧浓度可设置成 21%~100%。一般适用于非机械通气的低

氧血症患者或痰液粘稠者。与电热恒温湿化法的优缺点一致外，还有学者研究[20]发现此设备兼容性较好，

不影响患者进食、饮水、休息和沟通；而且适用范围广，有多种接头，如鼻塞导管、面罩或气管切开连

接头；机器本身可以自行消毒，减少交叉感染的风险。但也有缺点，目前更多在 ICU 中使用，没有大范

围使用，且费用昂贵，呼吸管道多一人一用一管，没有做到定期消毒更换。 

2.10. 气道灌洗   

用注射器抽取湿化液 5~10 ml 快速注入气道，刺激患者呛咳，咳嗽时及时吸出痰液及湿化液。此方

法可以稀释痰液，防止痰液粘附气道壁形成痰痂，帮助患者保持呼吸道通畅，减少肺部感染发生率[21]。
然而，因对呼吸道刺激性大，易引起心率失常，氧饱和度下降，且造成误吸的危险性增加，应在操作过

程中加强心电监护，如遇到剧烈呛咳，氧饱和度下降，立即暂停操作，给予吸氧，观察患者生命体征，

根据情况决定是否需要继续操作。在常规的气道湿化方法中不推荐。 

3. 湿化效果的判定 

不同湿化方法在衡量其湿化效果时，通常观察以下内容，包括有湿化效果满意度、痰液粘稠度、有

无痰痂形成、气道有无出血、有无呼吸道刺激症状、日吸痰次数、呼吸道阻力有无增加及肺部感染等情况。 

3.1. 湿化效果   

湿化效果可分为湿化不足、湿化满意及湿化过度。湿化满意时吸痰管插入顺利，痰液稀薄，量适中，

能顺利排出；气管内无痰栓及结痂，患者肺部呼吸音清晰；湿化过度时吸痰管插入顺利，痰液稀薄，量

多，吸之不尽，肺部有大量湿罗音；湿化不足时吸痰管插入困难，痰液黏稠、量少，不易排出，气管内

可形成痰痂，肺部有干啰音或呼吸音粗[22]。 

3.2. 对痰液黏稠度判定   

根据吸痰过程中痰液在吸痰管玻璃接头处的性状和在玻璃管内壁的附着情况，将痰的黏稠度分Ⅲ度

[23]：I 度(稀痰)：痰如米汤或泡沫样，吸痰后，玻璃接头内壁上无痰液滞留；II 度(中度粘痰)：痰的外观

较 I 度痰液黏稠，吸痰后有少量痰液在玻璃接头内壁滞留，但易被水冲洗干净；Ⅲ度(重度粘痰)：痰的外

观明显黏稠，常呈黄色，吸痰管常因负压过大而塌陷，玻璃接头内壁上滞留大量痰液且不易用水冲净。 

3.3. 痰痂的判断   

分为三种：一种是吸痰时吸痰管壁上有微小痰痂；一种是吸痰时吸痰管壁上粘有痰痂；另一种是用
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棉签擦拭气管套管管腔后消毒棉签上有痰痂。有上述 3 项之一即判断痰痂形成[24]。 

3.4. 气道黏膜出血 

在吸痰时发现痰中带血丝或吸出血性痰[25]。 

3.5. 肺部感染 

重点评估患者痰液的颜色、量、性质、肺部罗音、体温等，结合胸部 X 线检查及痰液细菌培养结果

[25]。 

4. 小结 

综上所述，对人工气道的湿化是保证气道正常生理功能的主要方法，但却很容易被忽视。不同湿化

方式具有各自不同的临床效果，因此，在临床进行人工气道护理时应根据患者的实际情况选择恰当的湿

化方式。随着人工气道技术的不断应用和逐渐成熟，我们对人工气道湿化各方面将会有更深的了解和研

究进展，从而为临床护理工作提供更优化的气道护理方法，进一步提高临床疗效，确保患者的舒适和安

全。 
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