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摘 要:目的 观察密闭气道负压吸痰法联合氨溴索肺灌洗在ICU清除气道的吸痰效果,探讨其可行性和安全性。方

法 选择已行气管插管或气管切开的患者50例,按随机数字表随机分成观察组和对照组(n=25),观察组采用密闭气

道负压吸痰法联合氨溴索肺灌洗,对照组采用常规开放式吸痰法。观察和记录吸痰量、吸痰前后SpO2、临床有效率及相

关并发症发生率。结果 吸痰量观察组(30.53±5.41)ml明显高于对照组(15.56±5.24)ml,差异具有统计学意义(P
<0.001)。吸痰前后SpO2 组内比较观察组吸痰后明显回升(P<0.001),吸痰后两组间比较观察组(95.88±2.54)回
升明显优于对照组(91.68±6.35)(P<0.05)。吸痰有效率观察组96.00%明显优于对照组40.00%(P<0.001)。并

发症发生率观察组24.00%(6例),对照组44.00%(11例),并发症发生率比较组间差异无统计学意义(P>0.05)。结

论 密闭气道负压吸痰法联合氨溴索肺灌洗在ICU清除气道中能充分、有效地清除气道内分泌物,效果显著,尤其适用

于咳痰无力、昏迷等患者,且操作简单、经济实用,值得临床特别是基层医院推广。
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  气道管理是危重症患者极为重要的监护措施,而
充分、有效地清除气道内分泌物又是气道管理中的关

键。清除气道内分泌物一般多采用常规吸痰法(开放

式)。目前有关密闭气道负压吸痰法的文献报道极少。
本研究观察密闭气道负压吸痰法联合氨溴索肺灌洗在

ICU清除气道的吸痰效果,旨在为临床提供便捷、实用

的吸痰方法,以挽救更多的危重病人生命。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择我院2014年01月—2015年12
月已行气管插管或气管切开的患者50例。入选标准:

①已行气管插管或气管切开;②有自主呼吸;③两肺中

等量及以上的痰鸣音和湿性罗音;④或伴有血氧饱和

度(SpO2)<95%。排除严重肺实变和重度心脏疾病

患者。其中,男28例,女22例,年龄24~74岁,体质

量48~63kg。慢性阻塞性肺部疾病14例,脑血管意

外、颅脑外伤合并坠积性肺部感染22例,其它重症疾

病晚期合并坠积性肺部感染14例。按随机数字表随

机分成观察组和对照组(每组25例)。两组患者一般

情况比较差异无统计学意义(P>0.05)。
1.2 方法 全部患者均给予全身抗感染、支持治疗、
维持水电解质平衡、鼻导管3L/min预吸氧,SpO2<
85%者予呼吸机辅助呼吸等常规治疗。观察组:采用

密闭气道负压吸痰法联合氨溴索肺灌洗,灌洗液配方:
生理盐水16ml加盐酸氨溴索注射液30mg,分两次

灌洗,每次10ml,以1~2ml/吸气相的速度缓慢注入

灌洗液,灌洗过程中保持供氧,灌洗后约10min开始

吸痰,中心负压吸引力设定为0.04~0.06MPa。吸痰

操作方法:取消毒玻璃接头作吸痰管,将玻璃接头直接

插入气管导管内口,保持气道内呈负压状态,每次吸痰

时间不超过15s。对照组:以生理盐水20ml为灌洗

液作对照,采用常规开放式吸痰法。

1.3 观察指标 观察和记录吸痰量、吸痰前后SpO2、
吸痰有效率及相关并发症发生率。SpO2 值均以鼻导

管供氧3L/min时读取。

1.4 吸痰有效评估标准 与吸痰前进行效果比较:显
效:两肺痰鸣音和湿罗音基本消退,原有低氧血症者血

氧饱和度(SpO2)>95%;有效:两肺痰鸣音和湿罗音

明显减少,原有低氧血症者SpO290%~95%;无效:
两肺痰鸣音和湿罗音无明显减少,原有低氧血症者仍

SpO2<90%。总有效率=(显效+有效)/总例数×
100%。

1.5 统计学方法 用SPSS13.0统计软件进行统计

学处理,计量资料采用(췍x±s)表示,采用t检验;计数

资料用百分率表示,采用χ2 检验。以P <0.05为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者吸痰量、SpO2 比较 观察组吸痰量明

显高于对照组(P <0.001)。观察组吸痰后SpO2 较

吸痰前明显升高,差异有统计学意义(P <0.05),吸
痰后观察组SpO2 回升明显优于对照组(P <0.05),
见表1。
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表1 两组患者吸痰量、SpO2 比较 (췍x±s)

组别 n
吸痰量

(ml)

SpO2(%)

吸痰前 吸痰后

观察组 25 30.53±5.41 88.28±9.60 95.88±2.54a

对照组 25 15.56±5.24 88.96±8.99 91.68±6.35b

t 9.938 0.270 3.071
P <0.001 0.788 <0.05

 注:与吸痰前比较,a:t=3.827,P<0.05;b:t=1.236,P=
0.223

2.2 吸痰总有效率及并发症 观察组吸出黑色痰枷

或陈旧性血块7例,其中气管切开3例,加强型气管导

管4例,部分患者在注入氨溴索灌洗液过程中即见大

量脓痰液喷出。吸痰总有效率观察组(96.00%)明显

优于对照组(40.00%)(P <0.001)。观察组并发症

发生率为24.00%(6/25),对照组并发症发生率为

44.00%(11/25),并发症发生率比较组间差异无统计

学意义(P>0.05)。见表2。

表2 两组患者并发症、吸痰效果比较 (n)

组别 n
未出现

并发症

低氧

血症

心动

过缓

气道黏

膜损伤

效果

显效 有效 无效

观察组 25 19 6 0 0 11 13 1
对照组 25 14 0 3 8 0 10 15

χ2 2.228 18.015
P 0.136 <0.001

3 讨论

气道内大量分泌物不但堵塞气道,直接影响肺组

织氧交换和二氧化碳排出,造成组织缺氧和二氧化碳

潴留,而且分泌物又是细菌良好的培养基,细菌不断繁

殖和缺氧又可导致病情形成恶性循环。研究表明充分

有效清除气道内分泌物,可降低血清降钙素原、超敏C
反应蛋白含量[1-2],减少血白细胞介素-6、白细胞介

素-8,改善动脉血气[3]。清除气道内分泌物一般多采

用常规的吸痰法(开放式)。常规吸痰法有其不足之

处:①要求吸痰管必需直接接触分泌物,且置管深度受

一定限制,这就增加气道黏膜损伤和呼吸道感染等相

关并发症的发生率;②仅一次吸痰其效果不佳,对照组

的结果也证实这一观点,需反复多次吸痰,这势必错失

抢救时机;③吸痰时尚需有赖于患者的配合(如咳痰动

作),对于体质极度虚弱、昏迷、呼吸肌无力或胸部外伤

疼痛等患者而言显然难以做到。
受吸吮田螺的启发,密闭气道负压吸痰法的机理:

下呼吸道主支气管、肺叶支气管和一级肺段支气管为

相对硬性管道,二级肺段及以下各级细(终末)支气管、
肺泡囊为软性管道。当密闭气道内呈负压状态时,软
性管道会自动萎陷(负性压力),导致肺组织内的分泌

物逐段逆行被“挤”向肺门;“挤压”时所产生的强大气

流以及分泌物的惯性作用,随即被吸入总气管并被直

接吸出[4]。目前有关密闭气道负压吸痰法的相关研究

报道极少,密闭气道负压吸痰法有别于常规吸痰法(气
道开放式),此吸痰法可避免气道黏膜损伤出血,降低

呼吸道感染的发生率,可反复多次吸痰,不强调患者的

咳痰配合,操作简单易行,尤其适用于体质极度虚弱、
昏迷等患者。盐酸氨溴索是一种较新的黏液溶解剂,
其作用于肺泡的Ⅱ型细胞,加速肺泡细胞表面活性物

质的分泌与合成,使痰液中的黏多糖蛋白纤维断裂,促
进黏痰溶解,降低痰液的黏度,增强支气管黏膜纤毛运

动,促进痰液的排出[5]。氨溴索还能够抑制体内细胞

因子及花生四烯酸代谢产物的生产,抑制中性粒细胞

的激活过程,减弱炎症反应的程度[6],盐酸氨溴索协同

抗生素作用,可缩短抗生素的使用时间[7]。两者联合

使用则更能有效地清除气道内分泌物、致病菌及其毒

素、炎性介质等,解除气道阻塞,迅速提高血氧浓度,降
低二氧化碳分压。本研究结果表明,密闭气道负压吸

痰法联合氨溴索肺灌洗能有效地清除气道分泌物特别

是脓痰或痰枷,改善肺组织氧合,其效果明显优于常规

吸痰法,且由于玻璃接头未触及气道黏膜,从而避免气

道黏膜损伤和降低呼吸道感染等相关并发症,临床效

果显著。气道负压吸痰法并发症以低氧血症较为常

见,出现低氧血症时给予呼吸机辅助呼吸1~2min后

血氧即可恢复正常,且注意吸痰时间不宜过长。
作者曾采用密闭气道负压吸痰法成功救治2例呕

吐误吸患者,效果特佳。其中1例首先采用纤维支气

管镜下吸引团块状异物失败后,改用密闭气道负压吸

痰法并能顺利快速吸出一块约3.6cm×1.5cm的猪

皮肉。气道负压吸痰时尚需注意:①强调气道内需处

于负压状态,避免管周漏气;②灌洗时以少量多次为原

则,以便灌洗液与痰液能充分接触和扩大接触面积;③
可以根据床边胸部X线平片、两肺湿罗音及痰鸣音情

况选择不同体位(灌洗时患侧朝下,吸痰时患侧朝上)。
气管切开患者由于气道变短,常规吸痰时注意置管深

度,避免气道黏膜损伤和触及气管隆突,以防心动过缓

甚至心跳骤停,出现心动过缓时,停止操作后心率可恢

复正常。常规吸痰组中1例气道黏膜损伤,于次日采

用密闭气道负压吸痰法一次吸出约20ml的鲜红色血

性痰液,经气管内滴入0.01%肾上腺素后出血停止。
加强型气管导管因内壁有螺旋形凹槽,极易滞留痰枷

和血枷,故应加强气道湿化和吸痰,必要时更换气管导

管。有报道纤维支气管镜可以有效清除气道内的分泌

物[8],但相对于团块状固体异物(如本研究组的痰枷、
猪皮肉等)方面纤维支气管镜的吸引效果欠佳,这可能

(下转第523页)
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与纤维支气管镜的吸痰孔口较小有关。纤维支气管镜

操作技术要求较高,价格昂贵,临床普及推广受限。
综上所述,气道负压吸痰法联合氨溴索肺灌洗能

充分、有效地清除气道内分泌物,解除气道阻塞,迅速

提高血氧浓度,避免气道黏膜损伤和降低呼吸道感染

等相关并发症,临床效果显著,安全可靠,尤其适用于

咳痰无力、昏迷等患者,且操作简便、经济实用,值得临

床特别是基层医院推广。
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