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#$ 引言$ 重型颅脑损伤患者行气管切开置管后并发肺部感
染是死亡的重要原因之一，此类患者进行科学有效的护理是

康复成功的关键，现将我院 ;333 _ ;33< 年对 @# 例重型颅脑伤
行气管切开患者护理体会报告如下%

%$ 临床资料 $ 本组 @#（男 A!，女 !L）例，年龄 !A ‘ L;（平均
$#% $）岁，年龄 !# ‘ @"（平均 <3% $）岁% (G= 记分 $ ‘ A 分 <L
例，@ ‘ # 分 ;L 例，既往有慢性呼吸系统疾病者 !@ 例，长期吸
烟者 ;! 例% 结果 @# 例中 <L 例于气管切开后 < ‘ LA R 拔管，
恢复生理气道，死亡 !# 例%

&$ 护理措施
;% !K 气管切开后的观察K " 皮下气肿是常见的并发症，本
组 < 例均发生颈部增粗伴有呼吸困难，及时通知医生采取措
施；# 观察血氧饱和度的变化，当发现血氧饱和度降低，提示
呼吸道梗阻，必须彻底吸痰、雾化吸入，及时翻身拍背，观察有

无呼吸节律和幅度的改变；$ 观察痰液及伤口周围的分泌物
量及性状，痰液黏稠色黄或有臭味，提示有肺部感染；% 气管

切开呼吸机辅助呼吸时要观察呼吸机的运转及是否漏气%
;% ;K 正确应用吸痰技术 K 选用柔软、多孔、透明的无菌吸痰
管，可降低气道损伤的发生率，吸引必须达到确保患者气道通

畅，无黏液滞留，吸痰时，在无负压情况下插入吸引管，当达到

一定深度后将导管退出 ! ‘ ; 4U，避免损伤黏膜% 吸痰前后给
予高浓度吸氧各 ; U98，可有效预防因缺氧而引发的窒息% 对
有颅底骨折、脑脊液鼻漏的患者不可从鼻腔吸痰% 吸痰时如
出现面部口唇紫绀，应立即停止操作% 循环功能差的患者应
待呼吸循环功能改善后再吸痰%
;% $K 保持气道湿化K 气管切开后吸入的气流由于得不到湿
润而使气道过分干燥，传统方法是 " 7 _ E盐水 ;A3 UE 加入庆
大霉素 ;< 万 ’，)J糜蛋白酶 $$% $< &])1% 我们给予气管内滴入
<% A 7 _ E的盐水，$ ‘ A 滴 _ U98，;< 6湿化量 ;A3 ‘ $33 UE% 我们
感到效果优于生理盐水，因为生理盐水进入支气管内水分蒸

发快，钠离子沉积在肺泡支气管形成高渗状态，引起支气管肺

水肿，而 <% A 7 _ E盐水吸入后在气道内浓缩，使之接近生理盐
水，对气道无刺激作用% 痰液黏稠可间断给予雾化吸入和蒸
气吸入% 嘱患者深呼气，使水分和药物到达远端终未支气管%
若呼吸道阻力增加，但又无分泌物吸出，可行气道冲洗%
;% <K 控制感染K 此类患者均可安置在 aGN病室，温度保持在
;3b ‘;;b，湿度 @3c，每日行紫外线消毒，要加强口腔清洁
护理，对 !3 R以上机械通气的患者要对口腔和气管内的分泌
物进行常规的细菌培养，根据培养结果适当选择口腔局部用

药%
;% AK 做好心理护理K 气管切开患者由于交流障碍和对死亡
的恐惧，我们选择合适的方法主动与患者沟通% 注意准确判
断患者所要表达的意图及时给予解答，一般用笔和手势来交

流，表达思想% 减轻患者的精神负担和疾病痛苦% 我们还通过
家属和亲友给予患者心理安慰和鼓励%
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