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对神经外科重症气管切开患者呼吸道的精细化护理
朱乐辉

云南新兴职业学院

[摘　要]通过选取昆明市第一人民医院神经外科收治的80例患者，对于神经外科重症气管切开患者实施精细化护理的呼吸

道效果及患者的预后效果进行探究分析。在进行研究的过程中随机将患者分为两组各40例即观察组和对照组，分别对其进行精细

化护理和常规性护理，然后对其护理效果和预后效果进行对比分析。通过结果可知，观察组患者在呼吸道感染、并发症、住院时

间、病死率及生活质量方面的发生率是低于对照组的。临床对神经外科重症气管切开患者进行精细化的护理对于患者呼吸道及预

后效果都有明显的改善，应用于临床具有较大的价值和一定的推广意义。
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引言

气管切开在临床上使用较为广泛，主要用于重症监护房中

的颅脑损伤者，通过手术将气管切开，从而辅助患者的呼吸道

顺利畅通，以改善患者的通气，使血管内氧气饱和。然而，气

管切开手术具有创伤性，手术期间可能导致呼吸道感染、管道

堵塞等症状，严重时可以使患者死亡。因此，在术后采取科学

合理的护理方法至关重要，能够显著的降低患者呼吸道感染，

提高预后效果。精细化护理是近年来提出的一种崭新的理念，

核心思想是通过精细化护理确保各项护理措施落实到实处，全

面高质量提升护理的效果。相比于传统的护理效果，精细化护

理更能够适应现代临床实践的需求，不过现阶段关于精细化护

理的相关报道较少，临床实践上也需要进一步证实。本文以神

经外科重症气管切开患者为例，探究实施精细化护理后的效果

以及预后作用。

一、资料和方法

（一）资料

笔者深入到昆明市第一人民医院，详细查阅了2018年1月

到12月的重症气管切开患者，选取80名患者案例，使用双色球

随机进行划分，总共分为对照组40例和观察组40例。其中，观

察组有男性23例，女性17例。0名患者案例的年龄普遍集中在

30-78岁。患有脑梗的有8例，患有颅内肿瘤的有4例，患有脑

出血的有16例，脑梗死亡的有8例。这些患者进行手术的时间

切开范围是7-42小时。本次研究获得了医院伦理委员会的批准

支持，剔除掉了两组无统计学意义的疾病类型和切开时间。

（二）相关标准

本论文在研究过程中依据的标准主要有：（1）所选入的

患者均进行气管切开；（2）患者均自愿进行手术切开，并与

医院签订了知情同意书；（3）患者在进行手术之前均未感染

相关病菌；（4）患者的临床资料比较完善，均能够积极配合

本次调查。同时，本文在研究过程中，排除的标准主要有：

（1）患有精神疾病，或者不配合调查的患者；（2）患有恶性

肿瘤的患者；（3）身体器官出现衰竭的患者；（4）营养不良

的患者。

（三）研究方法

对于对照组，进行完常规性的手术气管切开后，给予常

规性的护理，主要护理内容为监测病情、生命特征、呼吸道畅

通情况等，定期的给予患者进行人工叩背，目的是促进身体内

痰液的排出，同时，还给予患者进行日常生活护理、口腔护理

以及呼吸道感染护理。对于观察组，除了给予对照组常用的护

理之外，还进行更加细微的护理：（1）日常性的细化护理，

护理人员在患者住院后，每日定期性的对病房进行消毒清理，

保证室内温度合适，一般在21℃最佳，湿度控制在大约65%左

右。每1小时进行3次消毒，一天打扫卫生三次。患者出院后，

护理人员即可对病房进行消毒清理。同时，护理人员严格控制

亲友的探病情况。每日探视时间基本控制在0.5小时以内，探

视的人数不能够超过2人。进入病房时，探视人员、护理人员

均需要穿隔离衣以及鞋套等。护理人员需要定期的对病房内部

的空气质量进行检测，对于需要呼吸机辅助的患者，每周需

要更换呼吸机。（2）营养精细化护理，护理人员应该根据病

人的实际情况给予应用补充，假如患者并无相关禁忌，可采取

患者半坐的形式进行食物注入，食物注入速度进本控制在40-

80ml/L。补充营养期间，护理人员需要密切关注患者的胃潴留

液，避免食入量过多造成胃部膨胀，造成呼吸道感染。（3）

呼吸道精细化护理，护理人员在护理呼吸道时，可通过冲洗导

管或者气囊，用以检测气囊的压力。呼吸道护理的频率是4小

时检查1次。对于交接班时，需要加强护理监测，以避免监测

遗忘。同时，定时性的辅助门下分泌，对于不易于排出的粘

稠性物质，需要用生理盐水进行稀释。（4）伤口的精细化护

理。患者进行手术切割后，护理人员需要对伤口进行精细化管

理，确保伤口处无细菌感染，使用碘液对患者伤口进行清理，

1天进行一次消毒，密切关注伤口的出血、感染状况，时刻保

持伤口附近的干净清洁。同时，对患者的口腔进行精细化护

理，1天进行4次。假如患者口腔的分泌物比较多，可以采用生

理盐水进行冲洗护理，然后再进行浸泡，整个过程中要避免口

腔黏膜的损伤。

（四）指标观察

（1）对2组患者的气道狭窄、呼吸道感染情况、导管堵

塞等进行观察，对于患者体温高于37.5℃、血白细胞含量高于

0.80、呼吸道分泌物较多以及肺部湿性啰音，均可以判定为患

者呼吸道感染。（2）对患者的住院时间、生活质量以及病死

率进行观察，其中，采用ADL评价生活质量，包含的指标有心

理健康、躯体功能以及社会功能等，总分数是100分，分数越

高表明患者生活质量越好。

（五）统计学方法

表1组并发症发生率

组别 n 呼吸道感染 气道狭窄 导管堵塞 脱管 总发生

观察组 40 2（5.00） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 2（5.00）

对照组 40 9（22.50） 1（2.50） 2（5.00） 1（2.50） 13（32.50）

χ2值 - 12.9117 2.5316 5.1282 2.5316 24.8205

P值 - 0.0003 0.1115 0.0235 0.1115 0.0000



·3171·

理论研究

在数据处理上，笔者使用SPSS19.0软件，以均数差±标准

差(x±s)来表示计量资料，运用t函数进行检验，以百分率进

行表示，运用χ2检验，当P <0.05时便具有统计学意义。

二、观察结果

（一）对比分析2组并发症发生率

从观察数据可知，对照组术后呼吸道感染发生率明显高于

对照组，同时，并发症总的发生概率也高于观察组。具体数据

见表1。

（二）对比分析两组患者预后情况

从记录数据可以发现，对照组的平均住院时间要长于观察

组，死亡率也高于观察组。具体数据见表2。

（三）对比分析2组患者的生活质量

从数据记录可以发现，对照组生活质量明显弱于观察组。

具体见表3。

结论

神经外科重症患者由于受疾病的因素会使得舌后坠及咳

嗽反射不及时等方面的问题，造成呼吸道出现堵塞，不利于

患者的生命及疾病的恢复，因此对于全面的治疗和相关的护

理应该首先要进行的是让患者的气道能够进行正常的呼吸，

从而使其通气功能有所改善。而气管切开术则是使患者气道

保持通畅及血氧饱和度进行提高的较为有效的方法，但是由

于其属于一种有创治疗方法，在一定程度上会引起其他一些

并发症，与此同时ICU患者的身体抵抗力是比较弱的，再加上

空气环境污染及排痰困难等方面的影响，造成呼吸道感染等

一些并发症经常性的出现，所以在手术期护理人员的相关行

为是非常重要的。

由于神经外科重症气管切开患者的病情是非常危重的，

因此对于护理人员而言在这个时期内的作用是非常关键的，

若稍微出现一点差错或是无效护理都有可能使不良事件的发

生率增加，情况严重的还有可能会使患者病死，但是对于一

些比较常规的护理模式由于其观念比较落后，因此与当代社

会发展对于临床护理的要求是不相适应的，与此同时，由于

护理的内容存在单一性及一定的局限性等不足，因此使得神

经外科重症气管切开患者在护理的过程中无法达到预想的

结果。而精细化护理作为近几年内所新兴发展的一种护理模

式，伴随着其出现便被广泛应用于各个科室，也是未来临床

护理的一大发展趋势，其主要是通过一些具有高水平的护理

标准下，对患者进行精细化的护理，对于护理过程中出现的

相关细节问题进行认真落实，尽最大的努力让护理过程中可

能出现的差错或者是无效护理降到最低，使得护理的质量尽

可能的提高，让患者能够进行较好的恢复，使得预后效果得

到提高。而在进行精细化的护理工作之前，需要加强护理工

作人员在精细化方面的培训学习，让护理人员能够对精细化

护理进行充分的认识和理解，从而使得他们在进行护理的过

程中能够加强护理的细节把握，提高护理的精细化，然后可

以组织一个精细化护理的团队，这样就能够在相互合作下进

行全面的精细化护理，有助于减少护理工作过程中一些错误

及疏忽的发生，加强护理工作的合理性、科学性及有效性，

使得护理的质量得到进一步的提高。在进行精细化护理的工

作过程中，对于日常精细化护理的进行有利于防止患者在平

时的生活中出现并发症诱因，例如各种细菌及通风不良都会使

患者增加感染率。对于日常的精细化护理，有关的护理人员应

该定期且定时的进行通风消毒，对于家属的探视要进行严格的

把控，从而防止并发症的出现，保证患者能够进行正常的恢

复；而营养精细化护理能够为患者提供丰富的营养，从而使身

体的抵抗力及免疫力有所加强，并且在精细化的护理下还可以

有效的降低呼吸道感染的发生率；同时能够降低伤口及口腔的

感染几率。对于伤口的恢复也能起到一定的促进作用，使患者

的口腔能够保持干净；对于精细化护理的实施能够有效的减少

并发症的发生几率，促进患者的恢复，在很大程度上减少病死

率，使患者的日常生活质量能够得到提高。

根据本研究的结果可知，观察组的呼吸道感染率是明显低

于对照组的，而且在并发症的总发生率方面也是比对照组低，

这就说明对于精细化护理的开展能够在一定程度上减少呼吸道

感染的发生几率，使得并发症相应的有所减少，其中主要的原

因在于在精细化护理下对于可能诱发并发症的因素进行了有效

的预防，大大降低了对患者的影响，与此同时，再加上营养的

精细化，使得患者的免疫提高，对于并发症的发生进行了更进

一步的预防；而在住院时间上观察组是明显少于对照组，这就

显示出精细化护理能够使患者的病死率有所降低，而对于患者

住院时间的减少及生活质量的提高在这一方面得到了印证，与

此同时还在一定程度上显示出精细化护理有效的预后效果。

临床对神经外科重症气管切开患者进行精细化的护理在一

定程度上可以大大的降低患者出现并发症，使得呼吸道的护理

效果增强，减少了患者的住院时间，同时对于患者的病死率也

能够有所降低，对于患者的预后效果也有明显的改善，应用于

临床具有较大的价值和一定的推广意义。
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表2组患者预后情况对比

组别 n 住院时间 死亡

观察组 40 94.86±18.37 1（2.50）

对照组 40 167.52±24.58 5（12.50）

t/χ2值 - 14.9756 7.2072

P值 - 0.0000 0.0072

表3组患者生活质量对比

组别 n 驱替功能 心理状态 物质生活

观察组 40 78.24±5.67 79.68±6.43 80.32±6.18

对照组 40 71.53±6.12 72.15±5.39 72.04±5.23

t/χ2值 - 5.0687 5.6760 6.4682

P值 - 0.0000 0.0000 0.0000


