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不同吸痰方式对颅脑损伤气管切开患者
气道分泌物清除的效果观察

安德连， 戴 萌， 卫小梅， 唐志明， 许自阳， 温红梅， 窦祖林
（中山大学附属第三医院 康复科， 广东 广州， 510630）

摘要： 目的　探讨吸唾管结合吸痰管吸痰法在颅脑损伤气管切开患者中的应用效果。方法　采用随机对照

试验研究方法，对符合纳入标准的 106 例颅脑损伤气管切开后住院患者，根据随机数字表法分为两组，每组 53
例。对照组采用吸痰管常规吸痰法进行治疗和护理，试验组采用吸唾管结合吸痰管吸痰法进行治疗和护理。

比较两组患者吸痰前后的电子喉镜吞咽功能评估（FEES）下分泌物严重程度分级；两组患者入院后第 1、3、7 天

的吸痰次数、吸痰前后 1 min 血氧饱和度及心率变化情况，观察两组住院患者第 1、3、7 天电子软管支气管镜下

黏膜破损情况。结果　试验组吸痰后电子喉镜吞咽功能评估（FEES）分泌物严重程度分级低于对照组，差异

具有统计学意义（P<0. 05）。试验组吸痰前 1 min 的血氧饱和度与对照组比较，差异无统计学意义（P＞0. 05）；

吸痰后的血氧饱和度高于对照组，差异有统计学意义（P<0. 05）。试验组吸痰前 1 min 的心率与对照组比较，

差异无统计学意义（P＞0. 05）；吸痰后 1 min 的心率低于对照组，差异有统计学意义（P<0. 05）。试验组吸痰次

数低于对照组，差异有统计学意义（P<0. 05）。黏膜破损总发生率低于对照组，差异有统计学意义（P<0. 05）。

结论　吸唾管结合吸痰管吸痰法的气道分泌物清除效果明确，减轻患者痛苦，且并发症较少，显著降低了气道

黏膜损伤的发生率，安全性较高。
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Effect of different endotracheal suctioning methods on 
clearance of airway secretions in patients with 

craniocerebral injury and tracheotomy
AN Delian，DAI Meng，WEI Xiaomei，TANG Zhiming，

XU Ziyang，WEN Hongmei，DOU Zulin
（Department of Rehabilitation Medicine， The Third Affiliated Hospital of 

Sun Yat-Sen University， Guangzhou， Guangdong， 510630）

ABSTRACT： Objective　To investigate the effect of endotracheal suctioning method using suc⁃
tioning sputum with suctioning salivary tube in patients with craniocerebral injury undergoing tra⁃
cheotomy. Methods　A randomized controlled trial was conducted in 106 patients with traumatic 
brain injury after tracheotomy who met the inclusion criteria.  According to the random number ta⁃
ble method， they were divided into two groups， with 53 cases in each group.  The experimental 
group was treated with endotracheal suctioning method using sputum suction tube combined with 
sputum suction tube， while the control group was treated with routine sputum suction method us⁃
ing sputum suction tube .  The secretion severity grade under electronic laryngoscope swallowing 
function assessment （FEES） before and after sputum aspiration was compared between the two 
groups.  The number of sputum aspiration， blood oxygen saturation and heart rate changes at 1 
minute before and after sputum aspiration were observed in the two groups at 1， 3 and 7 days after 
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admission.  The mucosal damage under electronic hose bronchoscopy was observed in the two 
groups at 1， 3 and 7 days after admission. Results　The severity of FEES was significantly lower 
in the experimental group than in the control group （P<0. 05）.  There was no significant difference 
in blood oxygen saturation between the experimental group and the control group one minute be⁃
fore sputum aspiration （P＞0. 05）.  The blood oxygen saturation after sputum aspiration was high⁃
er than that of the control group， and the difference was statistically significant （P<0. 05）.  There 
was no significant difference in heart rate between the experimental group and the control group 1 
minute before sputum aspiration （P＞0. 05）.  The heart rate one minute after sputum aspiration 
was lower than that of the control group， and the difference was statistically significant （P<
0. 05）.  The number of sputum aspiration in the experimental group was lower than that in the con⁃
trol group， and the difference was statistically significant（P<0. 05）.  The total incidence of muco⁃
sal damage was lower than that of the control group， and the difference was statistically significant 

（P<0. 05）. Conclusion　Sputum suction combined with sputum suction tube has significant cura⁃
tive effect， alleviates the pain of patients， and has fewer complications， significantly reduces the 
incidence of airway mucosal injury， and has high safety.
KEY WORDS： craniocerebral injury； sputum suction； tracheotomy； swallowing disorder； 
airway nursing

颅脑损伤气管切开患者肺部感染发生率高达

84%［1］，直接影响患者早期拔管及预后。如何有

效、及时清除气道分泌物及误吸物是预防肺部感

染的关键［2］。但是临床常规吸痰方式不能有效清

除口咽部分泌物，并且对患者生命体征有影响，增

加患者不良感受、恐惧心理，且常在不可视状态下

反复多次抽吸，易致气道黏膜损伤［3-5］。因此，如

何科学实施气道内吸引，有效清除气道分泌物，预

防黏膜损伤，增加患者舒适度成为颅脑损伤患者

气道管理的重要问题。本研究在对气管切开患者

进行吸痰管气道吸痰的同时，结合使用口腔科常

用吸唾管在气道吸痰前后及时有效清理口咽腔痰

液及唾液，并与常规吸痰方式相比较，旨在探讨两

种方法对气道分泌物清除的效果及减少不良反应

的影响，提高临床口咽护理工作质量。

1 资料与方法 

1. 1　一般资料　

纳入标准：①脑损伤患者，包括脑卒中、脑外

伤、脑肿瘤术后患者；②脑损伤后行气管切开术；

③病程 2-12 个月；④年龄 25～70 岁；⑤无鼻腔或

咽部器质性梗阻或肿物；⑥自愿签署知情同意书。

排除标准：①有出血倾向；②心内附壁血栓、有严

重心房颤动或心室颤动；③不能耐受吸痰；④有严

重心肺肾并发症；⑤严重张口困难等。本研究经

中山大学附属第三医院伦理审查中心审批（批准

号：2020-36）。

选取 2019 年 5 月—2020 年 5 月在中山大学附

属第三医院康复医学科住院治疗且符合上述入选

标准的颅脑损伤行气管切开术后患者 106 例，其

中男 77 例，女 29 例，平均年龄（ 51. 16±13. 43 ）岁；

脑梗死 73 例，脑出血 29 例，脑外伤 4 例。根据随

机数字表法将患者分为两组，每组 53 例。对照组

男 44 例，女 9 例，年龄（51. 34±13. 88）岁，脑梗死

36 例，脑出血 16 例，脑外伤 1 例；试验组男 33 例，

女 20 例，年龄（50. 98±12. 98）岁，脑梗死 37 例，脑

出血 13 例，脑外伤 3 例。两组患者的性别、年龄等

基线资料符合正态分布，差异无统计学意义（P
＞0. 05）。

1. 2　方法　

对照组采用吸痰管经气道直接吸痰法，将吸

痰管缓慢地插入患者气道，到达需吸痰部位后进

行旋转式吸痰，旋转方向为自下而上。然后退管，

经口腔进行吸痰，最后吸引鼻腔分泌物。

试验组采用吸唾管（东莞市奥世医疗器械有

限公司，型号：A 8-701，长度 150 mm）结合吸痰管

吸痰法。首先吸唾管连接负压，吸口咽腔分泌物，

然后用注射器连接声门下吸引软管抽吸气囊上分

泌物，接着吸痰管连接负压，进行气道内吸痰，再

抽吸鼻腔分泌物。随后吸唾管连接负压，抽吸口

咽腔分泌物，最后再用注射器抽吸气囊上分泌物。

1. 3　观察指标　

1. 3. 1 电子喉镜吞咽功能评估（FEES）：采用电子

喉镜吞咽功能评估（FEES）气道分泌物严重程度。
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根据日本学者才藤荣一的 4 级分级法（即 Scale 0
～3）：咽喉部无分泌物聚集或有轻度聚集时，为 0
级；咽喉部聚集较多分泌物，但喉前庭内无聚集分

泌物时，为 1 级；喉前庭处存在分泌物聚集但能咳

出时，为 2 级；喉前庭处存在分泌物但无法咳出

时，定为 3 级［6］。

1. 3. 2 生命体征：观察并比较两组患者吸痰前后

1 min 的心率、血氧饱和度变化。

1. 3. 3 气道黏膜损伤情况：入院 1、3、7 天电子软管

支气管镜下观察气道黏膜损伤情况，包括红肿与

溃疡、出血。

1. 4　统计学方法　

采用 SPSS 30. 0 软件，计量资料以均数±标准

差（
-x ± s）表示，计数资料以百分率（%）表示。心

率、血氧饱和度等计量数据、组间独立样本采用 t
检验，组内比较采用配对 t 检验。性别采用 χ2 检

验，年龄等数据首先经 Shapiro-Wilk test 进行正

态分布检验，采用 Levene’s test 检验其方差一致

性。两组干预效果采用等级分析。黏膜损伤程度

及吸痰次数是二分类变量，使用重复测量方差分

析。检验水准 α=0. 05，P＜0. 05 为差异有统计学

意义。

2 结果 

2. 1　分泌物严重程度　

两组吸痰前后 FEES 下分泌物严重程度分级

比较，见表 1。两组吸痰前数据符合正态分布，差

异无统计学意义（P＞0. 05）；吸痰后两组数据采

用秩和检验，试验组吸痰后 FEES 下分泌物严重

程 度 分 级 低 于 对 照 组 ，差 异 有 统 计 学 意 义（P<
0. 05）。提示试验组吸痰效率高于对照组。

2. 2　两组患者心率、指端血氧饱和度变化　

两组患者吸痰前 1 min 的心率、血氧饱和度

符合正态分布，差异无统计学意义（P＞0. 05）；两

组患者吸痰前后 1 min 心率、血氧饱和度变化进

行独立样本 t 检验，试验组患者吸痰后 1 min 的心

率、血氧饱和度变化低于对照组患者，差异有统计

学意义（P<0. 05）。见表 2。

2. 3　黏膜损伤情况　

两组患者第 1、3、7 天电子软管支气管镜下观

察黏膜损伤情况及每天吸痰总次数采用重复测量

方差分析，两组组间黏膜损伤差异无统计学意义

（P＞0. 05）。试验组患者黏膜损伤趋势变化低于

对照组患者，差异有统计学意义（P<0. 05）。两组

组间吸痰次数有差异，试验组吸痰次数少于对照

组，差异有统计学意义（P<0. 05）。见表 3。

3 讨论 

本研究针对颅脑损伤伤伴气管切开患者进行

吸痰管气道吸痰前，使用吸唾管及时有效清理口

咽腔痰液及唾液，并与常规吸痰方式相比较，发现

吸唾管结合常规气道吸痰法对气道分泌物清除的

效果更好，并且吸痰次数明显减少，患者生命体征

变化小，对气道黏膜损伤小。

口腔吸引可以有效减少肺炎的发生［7］。在临

床护理实践中，绝大多数医院使用的常规吸痰管

管径 8～12 F，管径细，由于吸痰管易在口腔打折、

盘在口腔等原因，经口吸引分泌物时不易清除干

净口腔分泌物。另外，缺乏经验的护士很难操控

细小吸痰管通过软腭进入舌根后部，加之一些患

者抵触吸痰，舌抵抗吸痰管，导致吸痰管难于跨过

咽后壁进入到梨状窦及会厌谷，难于清除咽部集

聚的分泌物；并且在反复多次吸引及插管时，在不

可视的情况下导致咽后壁及软腭黏膜损伤及溃

疡；这种盲吸进一步加剧患者惧怕吸痰，不能很好

配合。相比之下，在口腔科使用的吸唾管管径较

粗，头端为盲端，侧边开孔形成沟槽，在增加吸引

效果的同时保护气道黏膜不受损伤，作为一种可

弯曲的硬塑管，使用时根据每个患者口咽生理弧

表 2　两组患者 FEES 下分泌物严重程度分级比较

组别

试验组

对照组

n

53
53

吸痰前后分泌物严重程度分级对比

吸痰前

（Z）

0

吸痰后

（Z）

-4. 757

吸痰前

（P）

1

吸痰后

（P）

＜0. 05

表 2　两组患者心率、指端血氧饱和度变化对比（
-x ± s）

组别

对照组

试验组

n

53
53

吸痰前后 1 min 心率差/（次/min）

6. 24±8. 23
1. 90±1. 40

吸痰前后 1 min 血氧饱和度差/%

1. 94±0. 91
1. 86±1. 28

表 3　两组患者黏膜损伤、吸痰次数变化对比

组别

F

P

黏膜损伤

试验组

12. 005
0. 001

对照组

吸痰次数

试验组

501. 4
＜0. 001

对照组
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度，操作者用手调整吸唾管弯曲度，便于吸引头端

到达咽部，对会厌谷、梨状窦累积的分泌物彻底清

除，由于圆型吸引头不直接吸附黏膜，不损伤气道

黏膜，患者不适感明显降低，配合度大大提升。美

国呼吸治疗协会（AARC）［8］指出，预防肺部感染，

维持气道通畅的一项重要措施就是有效吸痰，尤

其是对于颅脑损伤气管切开患者来说非常重要。

本研究结果显示吸唾管结合常规吸痰，对口咽部

分泌物清除效果优于对照组（P<0. 05）。

《成 人 气 道 分 泌 物 的 吸 引 专 家 共 识（2014
版）》［9］推荐使用尽量低的负压、尽量快速、尽量浅

的进行按需吸痰。常规吸痰法使用吸痰管进行气

管切开患者气道内吸痰，在本科室收治的患者中，

进行电子软管支气管镜检查发现，常规气道吸痰

常导致气管脊及气管套管下端黏膜红肿、溃疡患

者高达 12%。另外，本研究使用“口腔-气囊上分

泌物-声门下（气道）吸引-鼻腔（必要时）-口腔”

的吸痰顺序可以达到彻底清除分泌物，避免误吸

发生，是关欣等［10］研究报告的吸痰顺序的结合。

由于吸痰管不能充分清除口咽部积聚的分泌物，

在进行气道吸痰时，引起气道痉挛及气道压力变

化，导致气囊不能封闭气道，引起口咽部及气囊上

分泌物下移，引起微误吸和误吸［11］，增加吸入性肺

炎发生率［12-13］，且导致患者呛咳［14］。进一步加剧

患者多次反复进行气道内吸痰，而引起患者心率

加快，血氧饱和度下降等不良反应。

本文通过两种吸痰方法对颅脑损伤气管切开

患者分泌物清除效果的比较，认为吸唾管结合常

规吸痰法可有效清除口咽部分泌物，减少吸痰次

数、有效避免口咽部、气道黏膜损伤发生，提高了

患者的配合度，减少了误吸、吸入性肺炎的风险，

是提高此类患者气道管理水平的较好选择。在今

后的临床推广应用中，将对患者远期功能恢复、拔

管成功率及住院时长、住院费用等卫生经济学指

标做进一步分析研究。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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