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探讨重症高血压性脑出血患者气管切开后 
综合气道护理方法及效果
顾丹，丰韵烨，陆元松  （昆山市第一人民医院，江苏昆山 215300）

摘要：目的 探讨综合气道护理在重症高血压性脑出血患者气管切开后护理中的应用效果。方法 选取

我院 2021 年 1 月 ～12 月收治的 60 例重症高血压性脑出血患者为研究对象，采用单双号法将其分为对

照组和观察组各 30 例，两组患者均行气管切开术。气管切开后，对照组患者采用常规护理干预，观察

组患者采用综合气道护理干预，对比两组患者术后并发症发生率、呼吸恢复正常时间、住院时间以及生

活质量评分。结果 观察组患者术后并发症发生率（16.67%）低于对照组（46.67%），P＜ 0.05；观察

组患者呼吸恢复正常时间为（3.19±0.82）d、住院时间为（29.54±3.18）d，短于对照组的（6.34±1.03）d、

（43.97±5.06）d，P＜0.05；观察组患者生活质量评分为（89.64±4.06）分，高于对照组的（52.28±2.07）

分，P＜ 0.05。结论 综合气道护理在重症高血压性脑出血患者气管切开后护理中的应用效果显著，可

有效降低并发症发生率，促进患者较快康复，改善患者生存质量。
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高血压性脑出血是高血压患者最严重的并发症

之一，多见于 50～70岁的中老年人群，根据病情严

重程度可分为轻症、中症和重症高血压性脑出血，

其中重症高血压性脑出血患者病情危重，致死率高，

可达 40%，尽早采取有效方案对患者进行治疗才能

降低其死亡率 [1]。重症高血压性脑出血患者咳嗽反

射减弱或消失，呼吸道存在较多的分泌物且呼吸中

枢受损，易出现呼吸困难，若患者呼吸困难症状不

能得到及时有效的解决，极易威胁其生命安全，故

临床多会对患者行气管切开术，形成人工通气，从

而快速缓解其呼吸困难症状。气管切开后会让患者

气道直接连通外界环境，为微生物的侵入其气道创

造了便利条件，增加呼吸道感染、肺部感染等发生

风险，而这些并发症的发生又会对患者临床治疗效

果和预后产生严重的不良影响，因此，临床需采取

有效护理措施对其进行干预 [2]。综合气道护理是根

据患者实际情况采取多种护理措施对患者气道进行

护理的科学护理模式。本研究主要探讨重症高血压

性脑出血患者气管切开后实行综合气道护理的临床

效果。

1 资料与方法

1.1  一般资料

选取我院 2021年 1月 ～12月收治的 60例重症

高血压性脑出血患者为研究对象，采用单双号法将

其分为对照组和观察组各 30例，两组患者均行气

管切开术。对照组男 20例，女 10例；年龄 58～75岁，

平均年龄（67.28±2.15）岁；病程 1～4 h，平均病

程（2.05±0.43） h；格拉斯哥昏迷评分（GCS）为

4～8分，平均评分（6.04±0.27）分。观察组男 18例，

女 12例；年龄 49～74岁，平均年龄（67.31±2.14）岁；

病程 2～4 h，平均病程（2.09±0.42） h；格拉斯哥

昏迷评分（GCS）为5～8分，平均评分（6.09±0.25）分。

两组患者性别、年龄、病程、GCS评分等一般资料

对比差异无统计学意义（P＞ 0.05），具有可比性。

1.2  纳入和排除标准

纳入标准：符合重症高血压性脑出血的诊断标

准者；家属对本研究知情同意者。

排除标准：合并严重心肺功能损害者；存在气

管切开禁忌证者；中途退出本研究者。
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1.3  方法

1.3.1 对照组患者干预方式常规护理

遵医嘱给患者提供抗感染用药及生命体征监测

护理，发现异常及时上报给主治医生和协助其进行

相应的处理。

1.3.2 观察组患者采用综合气道护理干预

（1）切口护理。术后护理人员需密切观察和

记录患者切口渗液、出血情况及分泌物分泌量，若

患者切口出现渗液、出血以及分泌物分泌量多等情

况，需及时将渗液、血渍、分泌物等清理干净，并

给切口更换辅料。另外，还需对切口周边皮肤进行

消毒处理，以免患者发生切口感染。

（2）套管护理。切开气道后，患者机体抵抗

力和免疫力下降，极易受到病原菌的侵袭，病原菌

侵袭患者气道的主要途径为内套管，对此，护理人

员要严格做好患者气管内套管的护理。定期对内套

管进行清洗，先用清水将内套管洗净，然后将其浸

泡在过氧化氢溶液 5 min，再将其取出置于清水中

浸泡 10 min，浸泡时需保持套管固定，最后将套管

置于 45℃含酶清洗液中采用超声波 -酶洗法进行清

洗，时间为 15 min。

（3）吸痰护理。切开气道后，患者无法自主

咳痰，若其气道痰液量过多不仅会导致其再次出现

呼吸困难症状，还易增加其呛咳、误吸发生风险，

对此，护理人员需定期给患者提供吸痰护理。吸痰

时需保持动作轻柔、缓慢，边吸边提，一次吸痰时

间控制为 15 s左右，若患者痰液量或多黏稠，可分

多次进行吸痰。

（4）气道湿化护理。套管的使用易导致气道内

较为干燥，护理人员需定期给患者提供气道湿化护理，

可根据患者的实际情况选择不同浓度的碳酸氢钠溶液

对其进行气道湿化，对一般的患者可采用 0.45%氯化

钠溶液进行气道湿化；若患者形成血痰、痰痂，则采

用 1.25%氯化钠溶液进行气道湿化，减少痰痂和痰量，

降低肺部感染发生率。气道湿化过程中，需根据患者

实际情况合理调整湿化液滴注速度。

（5）堵管和拔管护理。待患者病情恢复后，

护理人员需及时遵医嘱进行拔管，拔管前 24～48 h

需堵管。堵管过程中，护理人员需密切监测患者呼

吸、脉搏、血压、神志、血氧饱和度等生命体征变化，

若患者各项生命体征无异常可进行拔管，拔管后用

油砂覆盖伤口，并定时给患者更换油砂。

1.4  观察指标

对比两组患者术后并发症发生率、呼吸恢复正

常时间、术后住院时间以及生活质量评分。生活质

量采用简明生活质量量表 SF-36评估，总分 100分，

评分越高表示生活质量越高。

1.5  统计学方法

数据处理采用 SPSS 19.0统计学软件，计量资料

以（ ±s）表示，采用t检验；计数资料用比率表示，

采用χ2检验；P＜ 0.05为差异具有统计学意义。 

2 结果

2.1  两组术后并发症发生率比较

观察组术后并发症发生率低于对照组（P

＜ 0.05）。见表 1。

表 1  两组术后并发症发生率比较 [n（%）]

组别 n 切口感染 气道感染 肺部感染 合计
对照组 30 4 6 2 14（46.67）
观察组 30 2 2 0 5（16.67）
χ2 8.192
P ＜ 0.05

2.2  两组呼吸恢复正常时间、住院时间以及生

活质量评分比较

观察组呼吸恢复正常时间、住院时间短于对照

组，生活质量评分高于对照组（P＜ 0.05）。见表 2。
表 2  两组呼吸恢复正常时间、住院时间以及生活质量评分比较（ ±s）

组别 n 呼吸恢复正常时间（d） 住院时间（d） 生活质量评分（分）
对照组 35 6.34±1.03 43.97±5.06 52.28±2.07
观察组 35 3.19±0.82 29.54±3.18 89.64±4.06

t 8.924 9.527 8.569
P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05
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3 讨论

高血压性脑出血是因高血压导致颅内小动脉破

裂引起的急性出血性疾病，多因长期高血压水平导

致患者脑部小血管发生玻璃样或纤维样变性，并形

成微小动脉瘤等脑部小血管病变 [3～4]。脑部小血管病

变后，若患者机体血压水平仍持续升高，易导致血

管病变部位破裂出血。高血压性脑出血具有起病急、

病情进展快、致残率和致死率高等特点，尽早采取

有效方案对患者进行治疗才能降低死亡率。高血压

性脑出血会导致患者出现脑水肿而压迫其呼吸中枢，

从而导致患者无法自主呼吸，临床需及时采取有效

的措施帮助患者恢复自主呼吸，挽救患者生命。

气管切开是目前临床解除呼吸功能失常、喉源

性呼吸困难、下呼吸道分泌物潴留所致呼吸困难的

常用手术之一，对重症高血压性脑出血患者行气管

切开，能有效缓解其呼吸困难症状。但气管切开术

需将患者颈段气管切开，然后将金属气管套管和硅

胶套管置入其中，且切口一般不予缝合，患者气道

直接连通外界环境，增加气道感染风险，若病原菌

侵入患者气道，还易逆行至肺部引发患者发生肺部

感染。若这些并发症发生，不仅会加重患者躯体痛

苦和延长其预后恢复周期，严重时还易威胁其生命

安全，因此，就需要临床采取有效护理措施对患者

进行干预 [5～7]。

综合气道护理是一种以患者为中心的护理模

式，要求护理人员根据患者实际情况采取一系列具

有针对性的护理措施进行干预。护理人员根据重症

高血压性脑出血患者气管切开后的病情和生理特点

提供切口护理、套管护理、吸痰护理、气道湿化护理、

堵管和拔管护理等综合气道护理。切口护理能降低

患者切口感染发生率。套管护理能保障套管始终处

于无菌状态，降低气道感染发生率，还能防止病原

菌黏附在套管上逆行引发肺部感染。吸痰护理能吸

出气道中的黏稠痰液，从而进一步改善患者呼吸困

难症状。气道湿化护理能有效缓解气道内置管给气

道带来的不适。堵管和拔管护理能避免患者在堵管

和拔管过程中发生不良事件 [8～10]。

本研究结果显示，观察组患者术后并发症发生

率（16.67%）低于对照组（46.67%），P＜ 0.05；

观察组患者呼吸恢复正常时间为（3.19±0.82） d、

住院时间为（29.54±3.18）d，短于对照组的

（6.34±1.03）d、（43.97±5.06）d，P ＜ 0.05；

观察组患者生活质量评分为（89.64±4.06）分，高

于对照组的（52.28±2.07）分，P＜ 0.05。

综上所述，综合气道护理在重症高血压性脑出

血患者气管切开后护理中的应用效果显著，可有效

降低并发症发生率，促进患者较快康复，改善患者

生存质量。
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