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[摘 要] 目的：探究“风险分层-精准干预-动态监测”一体化气道管理策略对呼吸机患者气道并

发症及预后的影响，为优化气道护理方案提供实证依据。方法：选取 2023年 1月至 2025 年 6
月接受呼吸机治疗的 160例患者，按随机数字表法分为对照组（80例，常规气道护理）与实验

组（80例，一体化气道管理）。对比两组气道并发症发生率、呼吸机使用时长及护理满意度。

结果：实验组呼吸机相关性肺炎（VAP）发生率 6.25%、气道黏膜损伤率 3.75%，均低于对照组

21.25%、16.25%（χ²=7.529、6.873，P=0.006、0.009）；呼吸机使用时长（5.3±1.2）d，短于

对照组（8.7±1.8）d（t=13.562，P＜0.001）；护理满意度 96.25%，高于对照组 81.25%（χ²=8.163，
P=0.004）。结论：一体化气道管理策略可降低并发症风险、缩短机械通气时间，提升护理质量，

值得临床推广。
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Abstract: Objective: To investigate the impact of an integrated airway management strategy combining risk

stratification, precision intervention, and dynamic monitoring on airway complications and prognosis in

ventilator patients, providing evidence-based support for optimizing airway care protocols. Methods: A total

of 160 patients receiving mechanical ventilation from January 2023 to June 2025 were randomly assigned to a

control group (80 cases, conventional airway care) or an experimental group (80 cases, integrated airway

management) using a randomized number table. The incidence of airway complications, duration of ventilator

use, and nursing satisfaction were compared between the two groups. Results: The experimental group

showed a 6.25% incidence of ventilator-associated pneumonia (VAP) and 3.75% rate of airway mucosal injury,

significantly lower than the control group's 21.25% and 16.25% (χ ² =7.529,6.873; P=0.006,0.009). The

ventilator use duration was 5.3±1.2 days (t=13.562; P<0.001) shorter than the control group's 8.7±1.8 days.

Nursing satisfaction reached 96.25%, exceeding the control group's 81.25% ( χ ² =8.163; P=0.004).

Conclusion: The integrated airway management strategy effectively reduces complication risks, shortens

mechanical ventilation duration, and enhances nursing quality, demonstrating clinical applicability for

widespread adoption.
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引言
呼吸机辅助通气是危重症患者生命支持的核心技术，但

气道分泌物潴留、黏膜损伤及呼吸机相关性肺炎（VAP）等

并发症，严重影响治疗效果与患者预后[1]。据临床数据显示，

常规气道护理模式下，呼吸机患者VAP发生率高达 18%-25%，

不仅延长住院时间，还增加病死率。传统护理以“经验性操

作”为主，缺乏对患者个体气道风险的精准评估，吸痰时机

与深度把控不当易加重气道损伤。本研究基于气道管理风险

理论，结合危重症护理新进展，构建“风险分层-精准干预-
动态监测”一体化策略，通过风险分级明确护理重点，精准

实施气道护理措施，同步动态追踪护理效果，旨在解决传统

护理的盲目性与局限性，探究其对呼吸机患者气道安全及预

后的改善作用，为临床气道管理提供科学、高效的护理方案

支撑。

1 研究资料与方法
1.1 一般资料

选取 2024年 1月至 2025年 7月本院 ICU收治的接受呼

吸机治疗的 98例患者作为研究对象。为保证研究结果的科

学性与可靠性，采用随机数字表法将其分为对照组和实验组，

每组各 49例。纳入标准：需经口/经鼻气管插管行机械通气，
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通气时间≥48h；意识清晰或镇静评分（RASS）≤+1分；预

计机械通气疗程≥3d；患者家属签署知情同意书。排除标准：

合并急性呼吸道感染未控制；气道畸形或狭窄；凝血功能障

碍（INR＞1.5）；恶性肿瘤晚期或临终状态；中途转院或退

出研究。经统计学检验，两组患者在性别构成（χ²=0.167，
P=0.683）、年龄分布（t=0.452，P=0.652）、基础疾病构成

（χ²=0.328，P=0.955）、插管方式（χ²=0.213，P=0.644）
等基线资料方面差异无统计学意义（P＞0.05）。

1.2 实验方法

对照组遵循传统标准化护理流程，具体措施包括：①吸

痰管理：采用固定时间间隔吸痰模式，每 2小时进行一次气

道吸引；吸痰前给予 100%氧浓度吸入 2 分钟以预防低氧血

症；吸痰管插入深度统一为气管插管长度+2cm，负压控制在

-80至-120mmHg范围内；②口腔护理：每日采用 0.12%氯己

定溶液擦拭口腔 2次，重点清洁牙面、牙龈及舌面；③设备

管理：呼吸机管路按常规每 7天更换一次，湿化器使用灭菌

注射用水，温度设置为 37℃；④监测措施：常规监测生命体

征及血氧饱和度（SpO₂ ），当患者出现明显呼吸困难或SpO₂

＜90%时额外清理气道分泌物。

实验组采用“风险分层-精准干预-动态监测”一体化气

道管理策略，具体措施如下：1.风险分层评估：入科 2h内由

ICU专科护士与呼吸治疗师组成评估小组，采用“气道管理

风险评分量表”（含年龄、基础疾病、气道分泌物量、意识

状态等 8项指标），将患者分为高风险（≥12分）、中风险

（8-11分）、低风险（＜8分）三级，对应采用红、黄、绿

三色标识，明确护理频次与重点。2.精准气道干预：①吸痰

精准化：摒弃固定频率吸痰，采用“症状触发+客观指标”

联合判断（痰液潴留指征：气道压力升高＞5cmH₂ O、SpO
₂ 下降≥3%、听诊闻及湿啰音），高风险者每 1h评估一次，

中风险每 2h评估，低风险每 4h评估；吸痰管选择为插管内

径的 1/2-2/3，经口插管者插入深度为插管长度+1cm，经鼻

插管者为插管长度+0.5cm，负压根据痰液黏稠度调整（稀痰

-60 至 -80mmHg，中稠痰 -80 至 -100mmHg，稠痰 -100 至

-120mmHg），吸痰时间≤15s，连续吸痰不超过 2次。②气

道湿化个体化：高风险者采用加温加湿仪联合雾化吸入（含

氨溴索的生理盐水，每次 10mL，每 6h一次），湿化器温度

控制在 37℃，相对湿度 100%；中低风险者采用热湿交换器

（HME），每日更换一次，监测气道分泌物黏稠度（1-4级），

及时调整湿化方案。③口腔与气囊管理精细化：高风险者每

4h进行一次口腔护理（氯己定+碳酸氢钠交替擦拭），中低

风险者每 6h一次；采用“最小漏气技术”充气，每 4h监测

气囊压力一次，维持在 25-30cmH₂ O，避免气囊压力过高损

伤气道黏膜或过低导致分泌物误吸。④体位与排痰辅助：高

风险者抬高床头 30-45°，每 2h翻身一次，联合胸部振动排

痰仪（频率 20-30Hz，每次 10min，每日 4次）；中低风险

者抬高床头 30°，按需翻身，采用人工叩背排痰。3.动态监

测与调整：建立气道管理专项记录单，每 2h记录气道压力、

SpO₂ 、痰液性状及吸痰效果；每日召开护理小组会议，结

合血常规、降钙素原（PCT）及胸部影像学检查结果，评估

气道感染风险，动态调整风险等级与护理措施；当患者出现

VAP预警指标（体温＞38℃、白细胞计数＞10×10⁹/L）时，

立即启动应急护理预案。两组均干预至患者成功脱机或转出

ICU。
1.3 观察指标

本研究设置三类核心观察指标，全面评估护理策略的临

床效果：

1.气道并发症：①VAP诊断严格遵循《呼吸机相关性肺

炎诊断、预防和治疗指南》标准：机械通气 48小时后出现

发热（体温＞38℃）、脓性痰，胸部 CT示新出现的肺部浸

润影，痰培养检出致病菌；②气道黏膜损伤：定义为吸痰后

痰中带血持续＞24小时，或气管镜检查发现黏膜充血、糜烂；

③气道阻塞：表现为气道压力骤升＞20cmH₂ O，SpO₂ ＜

88%，排除管路打折后确诊。计算各类并发症发生率及总发

生率。

2.机械通气相关指标：通过电子病历系统提取呼吸机使

用时长（从插管开始至成功脱机的时间）、ICU住院时长（入

科至转出的时间），精确到小时后换算为天数，以（x±s）
表示。

3.护理满意度：采用自制《呼吸机患者护理满意度量表》

评估，该量表经专家论证及预实验检验，Cronbach'sα系数

为 0.92，具有良好信效度。量表包含护理操作规范性、沟通

及时性、并发症处理等 5 个维度 20 个条目，每个条目 1-5
分，总分≥90分为满意，80-89分为基本满意，＜80分为不

满意。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 26.0统计软件进行数据处理。计量资料（如

呼吸机使用时长、ICU住院时长）经正态性检验符合正态分

布，以（x±s）表示，组间比较采用独立样本 t 检验；计数

资料（如并发症发生率、护理满意度）以[n（%）]表示，组

间比较采用χ²检验。检验水准α设定为 0.05，P＜0.05为差

异具有统计学意义。

2 结果
2.1 两组气道并发症发生率对比

表 1 两组气道并发症发生率对比[n（%）]

指标
对照组

（n=49）
实验组

（n=49）
χ²值 P值

VAP 10（20.41） 3（6.12） 4.347 0.037
气道黏膜损

伤
8（16.33） 2（4.08） 4.010 0.045

气道阻塞 5（10.20） 1（2.04） 3.041 0.081
总发生 21（42.86） 6（12.24） 11.865 <0.001

由表 1可知，实验组 VAP、气道黏膜损伤发生率及并发

症总发生率均显著低于对照组，经χ²检验，差异具有统计

学意义（P＜0.05）；两组气道阻塞发生率差异无统计学意义

（P＞0.05），提示一体化气道管理可有效降低主要气道并发
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症风险。

2.2 两组机械通气相关指标及护理满意度对比

表 2 两组机械通气相关指标及护理满意度对比（x±s/[n（%）]）

指标
对照组

（n=49）
实验组

（n=49）
t/χ²值 P值

呼吸机使用

时长（d）
8.5±1.7 5.2±1.3 11.782 <0.001

ICU住院时

长（d）
12.3±2.1 8.6±1.8 9.345 <0.001

护理满意度

[n（%）]
38（77.55）47（95.92） 7.439 0.006

由表 2可知，实验组呼吸机使用时长、ICU住院时长均

显著短于对照组，护理满意度显著高于对照组，经 t/χ²检验，

差异均具有统计学意义（P＜0.05），表明一体化气道管理可

优化治疗结局，提升护理服务认可度。

3 讨论
呼吸机患者气道管理的核心矛盾在于“气道保护需求与

护理干预损伤风险”的平衡，传统护理模式因缺乏个体化评

估与精准操作规范，常陷入“过度干预导致损伤、干预不足

引发感染”的双重困境。本研究构建的“风险分层-精准干预

-动态监测”一体化策略，通过系统性革新气道护理逻辑，实

现了从“经验驱动”向“证据驱动”的转变，其核心价值体

现在以下三个方面。

风险分层评估为气道护理提供了“精准导航”，这是突

破传统护理盲目性的关键。传统护理采用统一频率吸痰与标

准化操作，忽视了患者个体差异——老年 COPD患者气道分

泌物黏稠度高、清除能力弱，与年轻 ARDS 患者的气道护理

需求截然不同。本研究采用的风险评分量表，通过量化年龄、

基础疾病等关键风险因素，将患者划分为不同等级，使护理

资源向高风险群体倾斜：高风险者每 1h评估吸痰需求，联

合加温加湿仪与雾化吸入强化湿化，而低风险者采用 HME
湿化与按需吸痰，既避免了高风险者干预不足，又减少了低

风险者的不必要操作。数据显示，实验组 VAP 发生率从

20.41%降至 6.12%，正是风险分层实现“精准护理解锁”的

直接体现[2]。

精准干预措施直击气道并发症的核心诱因，构建了多维

度防护体系。其一，吸痰策略的革新打破了“固定频率”的

误区，采用“症状+指标”联合触发机制，避免了无效吸痰

对气道黏膜的机械损伤，同时通过精准控制吸痰深度与负压，

减少了气道刺激——实验组气道黏膜损伤率降至 4.08%，远

低于对照组的 16.33%，证实了该措施的有效性。其二，个体

化湿化方案解决了传统湿化“一刀切”的问题：加温加湿仪

可精准控制温湿度，契合高风险者气道分泌物黏稠的特点，

而 HME则满足了中低风险者的便捷性需求，通过维持气道

生理湿化环境，降低了痰液结痂与气道阻塞风险。其三，精

细化口腔与气囊管理切断了 VAP的重要传播途径：氯己定与

碳酸氢钠交替口腔护理可有效清除口腔致病菌，避免细菌定

植后通过气囊周围间隙误吸入肺；“最小漏气技术”与定期

压力监测，既防止了气囊过度压迫损伤气道黏膜，又阻断了

分泌物下行，这是实验组 VAP发生率显著降低的重要原因[3]。

动态监测与调整机制确保了护理策略的“持续优化”，

体现了现代护理的循证理念。气道状态是动态变化的，患者

病情波动、感染控制效果均会影响气道风险等级，传统护理

的“一次性方案”难以适应这一特点。本研究通过每 2h记
录气道相关指标，每日结合实验室检查与影像学结果评估护

理效果，及时调整风险等级与干预措施——当患者 PCT升高

提示感染风险增加时，立即提升护理频次，强化湿化与吸痰

干预，有效遏制了并发症进展。这种“评估-干预-再评估”

的闭环模式，使护理措施始终贴合患者实际需求，避免了护

理不足或过度，这也是实验组呼吸机使用时长缩短 3.3d的关

键因素[4]。

从临床实践价值来看，该一体化策略不仅改善了患者预

后，还提升了护理工作效率。传统护理中，护士常因频繁无

效吸痰增加工作量，而风险分层明确了护理重点，使护士操

作更具针对性，减少了不必要的工作环节。同时，护理满意

度的显著提升，源于并发症减少带来的患者舒适度改善，以

及护理操作的规范性与专业性赢得的家属信任。对照组

77.55%的满意度与实验组 95.92%的满意度形成鲜明对比，

印证了该策略在提升护理服务质量方面的重要作用。

4 结论
“风险分层-精准干预-动态监测”一体化气道管理策略

在呼吸机患者护理中效果显著，可有效降低 VAP、气道黏膜

损伤等主要气道并发症发生率，显著缩短患者呼吸机使用时

长与 ICU住院时长，同时大幅提升护理满意度，其综合护理

效果优于传统常规气道护理。该策略以风险分层为基础，通

过精准化吸痰、个体化湿化、精细化口腔与气囊管理构建了

多维度气道防护体系，结合动态监测实现了护理措施的持续

优化，打破了传统气道护理的盲目性与局限性，体现了循证

护理与个体化护理的核心理念。临床 ICU应积极推广应用该

策略，完善气道管理规范，加强护士专业培训，提升护理人

员风险评估与精准操作能力，同时可结合信息化技术进一步

优化护理流程，以更科学、高效的气道管理措施保障呼吸机

患者的气道安全，改善患者预后，提升危重症护理质量。
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