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持续加温湿化与持续滴注湿化液气道湿化对气管切开
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摘 要:目的 评价持续加温气道湿化和微量泵持续滴注湿化液气道湿化对气管切开非机械通气患者的影响。方法 
检索PubMed、EMBASE、JBI循证护理中心图书馆、theCochraneLibrary、中国知网、万方数据库、维普数据库、中国生物

医学文献数据库中相关随机对照试验(RCT)文献后,采用 RevMan5.2软件进行 Meta分析。结果 共纳入9篇RCT,

包含497例研究对象。与微量泵持续滴注湿化液气道湿化相比,持续加温气道湿化可降低气管切开非机械通气患者的

刺激性咳 嗽 率(P <0.00001)、气 道 黏 膜 出 血 率(P <0.0001)、肺 部 感 染 发 生 率(P <0.0001)、痰 痂 形 成 率

(P<0.00001),同时可提高患者湿化效果满意率(P=0.001)。结论 持续加温气道湿化法的气道湿化效果优于持

续滴注湿化液气道湿化法。
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fluidforairwayhumidificationinpatientsundergoingtracheotomyand

non-mechanicalventilation:aMeta-analysis
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  Abstract: Objective Toevaluatetheeffectsofcontinuouswarmairwayhumidificationandcontinuousin-
stillationwithhumidifiedfluidbymicrobumpforairwayhumidificationinpatientswithtracheotomyandnon-
mechanicalventilation. Methods Literaturesonrelatedrandomizedcontrolledtrials(RCTs)wereretrieved
onPubMed,EMBASE,JBIevidence-basednursingcenterlibrary,theCochraneLibrary,ChinaNational
KnowledgeInternet(CNKI),WanfangChinesedatabases,VIPandChinaBiologyMedicinedisc(CBM).Then
RevMan5.2SoftwarewasusedforMeta-analysis. Results NineRCTswereincludedaltogether,including
497participants.Comparedwithcontinuousinstillationwithhumidifiedfluidbymicrobumpforairwayhumid-
ification,continuouswarmairwayhumidificationcouldreducetheincidencesofirritablecough(P<0.00001)
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,therateofairwaymucosalhemorrhage(P<0.0001),theincidenceoflunginfection(P <0.0001)and
theformationrateofsputumscab(P<0.00001),andatthesametimeincreasetherateofpatients’satisfac-
tionwithhumidification(P =0.001)inpatientsundergoingtracheotomyandnon-mechanicalventilation. 
Conclusion Continuouswarmairwayhumidificationhasbettereffectonairwayhumidificationthancontinuous
instillationwithhumidifiedfluidforairwayhumidification.
  Keywords: tracheotomy;airwayhumidification;non-mechanicalventilation;systematicreview;Meta-a-

nalysis

  气管切开术是保持患者气道通畅的重要手段[1],
可为呼吸道梗阻、呼吸衰竭、颅脑损伤以及喉癌术后等

患者建立人工气道[2]。人工气道的建立有助于改善患

者通气功能[3],但其使患者失去了对吸入气体的温化、
湿化、净化作用[4],易导致痰液黏稠、刺激性咳嗽、肺部

感染、气道出血等并发症的发生,严重者甚至会致患者

死亡[5]。有效的气道湿化可减少人工气道相关并发症

的发生,目前临床常用气道湿化方法有持续滴注湿化

液气道湿化及持续加温气道湿化两种方法,并已有不

少学者对以上两种方法的气道湿化效果进行了比较研

究,然而,目前尚不清楚何种湿化方式在气管切开非机

械通气患者中的湿化效果更具优势。因此,本研究采

用 Meta分析方法,探讨两种不同气道湿化方法对气

管切开非机械通气患者湿化效果的影响,以期为临床

实践和后续科学研究提供参考。

1 资料与方法

1.1 纳入标准

1.1.1 研究类型 随机对照试验(randomizedcon-
trolledtrial,RCT)。

1.1.2 研究对象 气管切开术后非机械通气患者(基
础疾病不限),微量泵持续滴注湿化液组与持续加温湿

化组的基础资料(患者的年龄、性别、诊断等)具有可比

性。

1.1.3 干预措施 持续滴注湿化液组采用微量泵或

输液泵将气道湿化液(无菌注射用水)持续泵入气道内

进行湿化;持续加温湿化组使用呼吸机加温湿化装置,
湿化罐内加入无菌注射用水,将加温后(温度33℃~
37℃)的氧气通过呼吸机螺纹管与雾化面罩从气管切

开处送入患者气道进行湿化。

1.1.4 结局指标 ①痰痂形成率;②肺部感染发生

率;③气道黏膜出血率;④刺激性咳嗽率;⑤湿化满意

率。

1.2 排除标准 ①非中、英文文献;②研究数据不完

整或数据缺失;③无法获取原文文献;④重复发表文

献。

1.3 文献检索及质量评价

1.3.1 检索词 英文检索词为:tracheotomy、airway
humidification、humiditytherapy、humidity*、intra-

trachealinjection等;中文检索词:气管切开术、人工

气道、湿化方式、湿化策略。

1.3.2 计算机检索 通过主题词与关键词结合的检

索策略,检索 PubMed、EMBASE、TheCochraneli-
brary、JBI、中国知网、万方数据、维普数据库、中国生

物医学文献数据库等;检索时间均为建库至2019年7
月。

1.3.3 手工及其他检索 用Baidu、Google、Yahoo
等搜索引擎在互联网上查找相关的文献。

1.4 文献质量评价 由2名评价者(均为学习过系统

评价的研究生)按照数据提取表和质量评价表,以双盲

的形式评价所有纳入文献的质量。如存在分歧,则征

求第3方的意见做出判断。质量评价标准参照Co-
chrane系统评价手册(Version5.1.0)[6],包括:①随

机序列的产生;②结局指标数据是否完整;③盲法的实

施;④随机方案的分配隐藏;⑤选择性报告研究结果可

能性;⑥基线可比性。根据上述6条标准,纳入文献质

量分为3级:A级,以上6条标准完全满足,发生偏倚

可能性较小;B级,以上标准部分满足,发生偏倚可能

性中等;C级,完全不满足上述标准,发生偏倚的可能

性较高。

1.5 资料提取 由2名研究员(学习过系统评价的研

究生)严格按照纳入排除标准独立筛选文献,筛选时首

先阅读题名,剔除明显不相关的文献后,进一步阅读文

献摘要及全文后确定是否纳入。如有需要,通过邮件

等方式联系原始研究作者获取未知信息。资料提取的

内容:①纳入研究的基本信息,如:研究题目、第一作

者、发表刊物等;②研究对象的干预措施和基线特征;

③偏倚风险评价的关键要素;④本研究所需结局指标

和结果测量数据。如资料提取内容存在差异,则征求

第三方的意见。

1.6 数据分析和证据合成 采用RevMan5.2软件

对数据进行统计分析。二分类变量以相对危险度

(relativerisk,RR )为效应分析统计量,采用 Mantel-
Haenszel或 D-L 统 计 方 法,各 效 应 量 均 提 供

95%CI。纳入研究结果异质性分析采用χ2检验(α=
0.1)结合I2定量(I2不超过50%,则说明异质性较

小[7])来判断异质性大小,若研究间无异质性则采用固
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定效应模型进行 Meta分析;若研究间异质性较大则

分析其产生原因,利用亚组分析或敏感性分析处理,如
无法判定异质性来源,则选用随机效应模型进行 Meta
分析;如为严重异质性,则不进行 Meta分析,仅进行

描述性分析。Meta分析的检验标准为α=0.05。本

研究采用漏斗图评价是否存在发表偏倚[8]。

2 结果

2.1 文献筛查 初检检出1955篇文献,根据纳入、排
除标准、排除重复文献及文献质量评价后,最终纳入9
篇研究[9-17]。文献筛选流程,见图1。

2.2 纳入研究的基本特征 9项研究中气管切开非

机械通气患者497例,其中持续加温湿化组249例,持
续滴注湿化液组248例。文献基本特征见表1。

图1 文献筛选流程图及结果

表1 纳入文献基本情况

作者
病例数

A组 B组

年龄/岁

A组 B组

性别

(男)

干预措施

A组 B组
结局指标

李玲玉[9] 28 28 48.57±20.7 51.68±19.8 33 持续加温湿化
装置气道湿化

微量泵持续常
温滴入气道湿化

湿化满意度、痰痂形成、舒适度

陈策等[10] 13 13 82.5±2.3 82.1±1.9 24 持续加温湿化
装置气道湿化

微量泵持续常
温滴入气道湿化

湿化满意度、痰痂形成、舒适度

章凤等[11] 30 30 26~78 40 持续加温湿化
装置气道湿化

微量泵持续常
温滴入气道湿化

湿化满意度、痰痂形成、刺激
性咳嗽、气道黏膜出血、肺部感染

徐月文等[12] 20 20 41~69 32 持续加温湿化
装置气道湿化

微量泵持续常
温滴入气道湿化

湿化满意度、痰痂形成、刺激性
咳嗽、气道黏膜出血、肺部感染

杜小芳等[13] 32 32 21~65 41 持续加温湿化
装置气道湿化

微量泵持续常
温滴入气道湿化

湿化满意度、痰痂形成、刺激
性咳嗽、气道黏膜出血、舒适度

李海艳等[14] 30 30 未提及 33 持续加温湿化
装置气道湿化

微量泵持续常
温滴入气道湿化

湿化满意度、痰痂形成、肺部感染

熊琴[15] 40 40 19~83 45 持续加温湿化
装置气道湿化

微量泵持续常
温滴入气道湿化

湿化满意度、痰痂形成、
呼吸道黏膜出血、肺部感染

张静[16] 16 15 48~83 31 持续加温湿化
装置气道湿化

微量泵持续常
温滴入气道湿化

湿化满意度、刺激性咳嗽、肺部感染

 
杨娟等[17] 40 40 62.8±7.2 42 持续加温湿化

装置气道湿化
微量泵持续常

温滴入气道湿化
湿化满意度、痰痂形成、
气道黏膜出血、肺部感染

注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示;计数资料数据用例数(n)或范围(M)表示

2.3 偏倚风险评价 根据Cochrane偏倚风险评估工

具对纳入的研究进行评价[6],得出纳入文献的偏倚风

险结果,见表2。

表2 纳入文献的质量评价

纳入研

究作者

随机

方法

分配

隐藏
盲法

结果数据

的完整性

选择性报

告研究结果

基线资

料可比性

质量

等级

李玲玉 不清楚 是 是 是 无选择 可比 B级
陈策 不正确 否 是 是 无选择 可比 B级
章凤 不正确 否 是 是 无选择 可比 B级
徐月文 不清楚 是 是 是 无选择 可比 B级
杜小芳 不清楚 是 是 是 无选择 可比 B级
李海艳 抛硬币 是 是 是 无选择 可比 A级
熊琴 随机数字表 是 是 是 无选择 可比 A级
张静 不清楚 是 是 是 无选择 可比 B级
杨娟 随机数字表 是 是 是 无选择 可比 A级
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2.4 Meta分析结果 以气管切开非机械通气患者的

肺部感染发生率、刺激性咳嗽率、痰痂形成率、呼吸道

黏膜出血率、湿化满意率等并发症为结局指标对纳入

的原始研究进行评价。
2.4.1 肺部感染发生率 6篇文献共351例患者提

及肺部感染发生率[11-12,14-17],选用固定效应模型(I2=
0%,P=0.98)Meta分析结果显示:持续加温气道湿

化可以降低气管切开患者肺部感染的发生率(RR =
0.34,95%CI=0.2~0.58,P<0.0001)。见图2。

图2 持续加温湿化与持续滴注湿化液气道湿化对气管切开非机械通气患者肺部感染发生率影响的 Meta分析

注:RR 为相对危险度,95%CI为95%可信区间

2.4.2 刺激性咳嗽率 5篇文献共275例患者提及

刺激性咳嗽率[11-13,16-17],选用固定效应模型(I2=0%,
P=0.6)Meta分析结果显示:持续加温气道湿化可以

降低气管切开患者刺激性咳嗽的发生率(RR =0.21,
95%CI=0.12~0.36,P<0.00001)。见图3。

图3 持续加温湿化与持续滴注湿化液气道湿化对气管切开非机械通气患者刺激性咳嗽发生率影响的 Meta分析

注:RR 为相对危险度,95%CI为95%可信区间

2.4.3 痰痂形成率 8篇文献共466例患者提及痰

痂形成并发症[9-15、17],选用固定效应模型(I2=0%,P
=0.8)Meta分析结果显示:持续加温气道湿化可以降

低气管切开患者痰痂的形成率(RR =0.17,95%CI
=0.09~0.33,P<0.00001)。见图4。

图4 持续加温湿化与持续滴注湿化液气道湿化对气管切开非机械通气患者痰痂形成率影响的 Meta分析

注:RR 为相对危险度,95%CI为95%可信区间
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2.4.4 气道黏膜出血率 5篇文献共324例患者提

及呼吸道黏膜出血[11-13,15,17],选用固定效应模型(I2=
0%,P=1.00)Meta分析结果显示:持续加温气道湿

化可降低患者气道黏膜出血率(RR =0.35,95%CI
=0.21~0.59,P<0.0001)。见图5。

图5 持续加温湿化与持续滴注湿化液气道湿化对气管切开非机械通气患者气道黏膜出血发生率影响的 Meta分析

注:RR 为相对危险度,95%CI为95%可信区间

2.4.5 湿化效果满意率 8篇文献共417例患者提

及湿化效果满意度[9-16],异质性检验(I2=84%,P<
0.00001),分析发现异质性来源于2项研究(张静[16],
徐跃文[12]),阅读文献后未找到产生异质性的原因,故

选用随机效应模型,Meta分析结果显示:持续加温气

道湿化可提高患者湿化效果满意率(RR =2.16,

95%CI=1.36~3.45,P=0.001)。见图6。

图6 持续加温湿化与持续滴注湿化液气道湿化对气管切开非机械通气患者湿化效果满意率影响的 Meta分析

注:RR 为相对危险度,95%CI为95%可信区间

2.5 敏感性分析和发表偏倚 敏感性分析是指其中

一项质量较低的研究被删除后,对结果稳定性的评

估[18]。对本次 Meta分析各结局指标行敏感性分析,
各项合并的RR值没有明显的变化,表明此次研究的

结果稳定性较高。在Meta分析结果的可信性分析中,
最常见的识别发表性偏倚的方法是漏斗图法。本次

Meta分析各结局指标漏斗图显示(图7~图11),仅湿

化满意度这一结局指标提示可能存在发表偏倚(图

11:漏斗图两侧分布不对称)。

3 讨论

3.1 文献质量评价 本次Meta分析充分检索了国内

外不同气道湿化方法对气管切开后非机械性通气患者

并发症影响的原始文献,最终纳入9篇研究均为我国

文献[9-17],国外并无相关文献,其原因是国外临床多选

图7 痰痂形成指标漏斗图

择人工鼻为气管切开非机械通气患者进行气道湿化。
纳入9篇文献[10-18]均报道了研究对象基线具备可比
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图8 肺部感染指标漏斗图

图9 刺激性咳嗽指标漏斗图

图10 气道黏膜出血指标漏斗图

图11 湿化满意度指标漏斗图

性;仅3篇文献[14-15,17]说明具体的随机化方法。9篇文

献的结局指标较为完整,多含有肺部感染发生率、刺激

性咳嗽率、痰痂形成率和湿化程度满意率等主要结局

指标。

3.2 不同气道湿化方式对气管切开非机械性通气患

者并发症的影响 本次Meta分析研究发现:使用持续

加温湿化法的气管切开非机械通气患者,其痰痂形成

率、肺部感染发生率、刺激性咳嗽发生率、气道黏膜出

血率等明显低于持续滴注湿化液气道湿化组,而患者

湿化满意率高于持续滴注湿化液组,说明持续加温湿

化法在气道湿化管理中的有效性。有研究[19]指出,气
管切开术后气道堵塞、肺部感染、气道出血等并发症直

接关系到患者的预后,因此使用持续加温湿化法可促

进气管切开非机械通气患者康复,改善患者预后。
对临床实践指导方面,持续加温气道湿化法与持

续滴注湿化液湿化法相比,在减少痰痂形成、气道黏膜

出血、肺部感染、刺激性咳嗽等方面具有优势,但受纳

入原始文献质量和数量限制,临床实践中应谨慎对待

本次 Meta分析结论。该结论尚需高质量[20]的临床随

机试验对其可靠性[21]进一步验证。同时,本次研究没

有足够的数据对气管切开非机械通气的儿童或新生儿

使用何种气道湿化方法作出任何结论。
对相关研究的启示方面,自2015年以来,该领域

几乎没有新的临床随机对照研究,我们需要进一步在

持续加温湿化和持续气道滴注湿化方面进行研究,特
别是在儿童和新生儿人群中,以期更好地指导临床气

道湿化管理工作。相关研究应严格遵循随机化、盲法、
分配隐藏等原则进行,同时应准确报告加湿装置更换

频率、所用湿化设备的类型、气管切开管道类型等,以
提高随机对照研究的质量。此外,相关试验的结局指

标可纳入负性指标[22]进行对比,在比较不同湿化方式

优势的同时对其劣势进行分析,在探讨治疗效果有效

性的同时更好地保证患者安全。
综上所述,持续加温湿化法可减少气管切开非机

械通气患者的痰痂形成、气道黏膜出血、肺部感染、刺
激性咳嗽,同时提高湿化满意度,其湿化效果优于持续

滴注湿化液湿化法。但由于研究结果的可靠性受纳入

文献质量影响,尚待设计更为严谨的实验进行验证。
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