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[摘 要] 目的：探究循证护理在颅内脑出血气管切开术病人气道护理中的应用价值。方法：回

顾性纳入本院 2025年 1月-2025年 12月收治的 60例颅内脑出血气管切开术患者资料。依据住

院时间顺序划分为对照组（2025年 1月-6月）与观察组（2025年 7月-12月）各 30例。对照组

给予常规护理；观察组给予循证护理。结果：观察组患者临床指标更优，气道并发症率更低（P
＜0.05）。结论：循证护理在颅内脑出血气管切开术患者气道护理中的应用价值显著，可有效

改善患者临床症状、加速康复进程，降低各类并发症发生风险，保障患者生命安全。
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Abstract: Objective: To investigate the application value of evidence-based nursing in airway care for

patients undergoing tracheotomy after intracranial hemorrhage (ICH). Methods: A retrospective analysis was

conducted on 60 patients with ICH who underwent tracheotomy and were admitted to our hospital from

January 2025 to December 2025. Patients were divided into a control group (January-June 2025) and an

observation group (July-December 2025) based on hospitalization duration, with 30 cases in each group. The

control group received conventional nursing care, while the observation group received evidence-based

nursing care. Results: The observation group demonstrated superior clinical outcomes and a lower incidence

of airway complications (P<0.05). Conclusion: Evidence-based nursing significantly enhances airway care for

ICH patients undergoing tracheotomy, effectively improving clinical symptoms, accelerating recovery,

reducing complication risks, and ensuring patient safety.
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引言

脑出血后遗症属于脑部损伤所致的疾病，重度颅脑损伤

具有高病死率、高致残率的临床特点。部分患者入院时已处

于昏迷状态，舌根后坠造成上呼吸道通气受阻，加之咳嗽与

吞咽反射明显减弱或消失，呼吸道内呕吐物及分泌物难以自

行排出，极易发生窒息风险。气管切开术是临床解除危重患

者上呼吸道梗阻的常用急救手术，但该术式属于有创侵入性

操作，术后不可避免存在肺部感染、气道出血、皮下气肿等

一系列并发症风险[1-2]。因此，护理过程中需实施针对性护理

干预，以有效降低并发症发生率，切实保障患者生命安全。

循证护理是现代护理学科的核心实践方法，以最佳科学证据

为基础，结合临床护理经验与患者实际需求，可为患者提供

科学、规范、个体化的最优护理服务。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性收集本院 2025年 1月-2025年 12月收治的 60例

颅内脑出血气管切开术患者资料。依据住院顺序划分为 2组，

各 30例。对照组 30例：男 19/女 11，平均年龄：50.39±2.04

岁。观察组 30例，男 13/女 17例，平均年龄：49.55±2.37

岁。两组患者一般资料对比分析，无统计学意义（P＞0.05）。

1.2 方法

对照组给予常规护理干预：

（一）营造良好病室环境：每日保持病区整洁安静，合

理调节病房温湿度，温度 22～24℃，湿度 50%～60%，定时

开窗通风。

（二）病情与体征监测：严密监测患者生命体征，包括
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体温、心率、呼吸、血压、血氧饱和度及痰液性状，出现异

常立即报告医师并及时处理。

（三）气道湿化：采用微量泵持续气道湿化，以 0.45%

氯化钠溶液为湿化液，每小时湿化量 4～6 mL。

（四）切口护理：每 8h对气管切开周围皮肤消毒清洁 1

次，及时更换切口敷料，保持切口干燥清洁。

（五）口腔护理：每日早、中、晚行口腔护理，采用复

方氯己定含漱液或生理盐水冲洗，预防口腔感染。

（六）痰液监测与药敏试验：严格无菌操作，定期留取

深部痰液标本送检，根据需要行痰培养及药敏试验。

（七）生活护理与体位管理：定时协助患者更换衣物、

翻身、叩背，实施肺部体疗，促进痰液排出，预防痰液淤积

及肺部感染。

（八）营养支持：为患者提供充足营养支持，保证营养

摄入，增强机体抵抗力。

观察组在对照组相关护理基础之上给予循证护理干预：

组建循证护理小组：小组由 1 名神经外科主治医师、1

名主管护士、2名责任护士组成，主治医师负责对病人病情

进行诊断及治疗，主管护士及责任护士负责讨论及执行护理

措施，小组进行系统化的培训，确保每项护理操作切实符合

患者康复需要。

提出问题：小组成员分析讨论脑出血患者气管切开术后

可能出现的并发症及发生原因，梳理此类患者在气道护理中

存在的不足，包括呼吸道湿化不足、痰液引流不畅、肺部感

染等问题及其临床表现与特征。

资料收集：结合患者实际情况制定切实、安全、可行的

护理方案，通过查阅知网、万方及国外相关文献，对护理方

案的科学性、实用性与可行性进行评价，剔除不合理内容并

进一步优化完善，以提升护理质量，为患者康复奠定基础。

实施循证护理：①痰液阻塞：患者术后咳嗽反射性减弱，

气道湿化不足，痰液变稠不易排出，这时护理人员需精准评

估患者气道情况，然后根据实际情况采用密闭性良好的一次

性加热式加水加湿装置以及纯净的蒸馏水完成气道湿化处

理，在此过程中护理人员需严格控制湿化温度、速度及液量，

避免湿化不足或者湿化过量，并观察患者呼吸状况：②误吸：

脑出血患者意识不清、吞咽及咳嗽反射消失或减弱，胃肠功

能减弱易出现胃食管反流，加之体位不当、吸痰不及时，易

导致口咽部分泌物或胃内容物误入气道引发误吸。因此术后

患者取半卧位，床头抬高 30°～45°，每 2小时更换体位；

加强口腔护理，及时吸净口咽部分泌物，鼻饲时减慢速度、

少量多餐，防止胃潴留与反流，降低误吸风险。③肺部感染：

术后无法及时排痰的情况下会增加肺部感染，可选择封闭式

吸痰管吸痰，以防止发生肺部感染：④插管质地较硬、患者

烦躁躁动、肢体活动频繁以及吸痰操作次数过多，均易造成

气道黏膜损伤。护理时应严格掌握吸痰指征，当患者出现痰

鸣音、血氧饱和度突然下降、呼吸机气道压力升高时，及时

给予气道湿化，并选择型号适宜的吸痰管规范吸痰。与此同

时，颅内脑出血术后昏迷患者常伴无意识躁动、肢体扭动，

易导致气管切开套管移位、脱位、折叠及堵塞，引发缺氧、

窒息甚至死亡。循证护理通过有效固定、保护性约束、体位

中立位管理、镇静干预及应急预案演练，可显著降低非计划

性脱管、气道梗阻等风险事件，保障人工气道安全。

1.3 观察指标

（1）观察对比两组患者临床指标（血氧饱和度改善情

况，日均吸烟次数，痰液粘稠度，住院时间、GOS评分）痰

液粘稠度分级标准如下：Ⅰ度（1分）：痰液稀薄呈水样，

无黏性，吸痰后管壁无滞留；Ⅱ度（2分）：痰液黏稠有黏

性，吸痰后管壁少量滞留，易冲洗；Ⅲ度（3分）：痰液黏

稠呈脓性、拉丝状，管壁大量滞留，不易冲洗。

（2）对比观察两组患者并发症发生率（气道黏膜损伤，

肺部感染、人工气道阻塞、气道出血）

1.4 统计学方法

采用 SPSS 23.0软件分析，计量资料比较用 t 检验，以

（ sx  ）表示，计数资料用χ2检验，以 n（%）表示，P
＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者临床指标对比

观察组临床指标更优（P＜0.05），见表 1。

表 1 两组患者临床指标对比（ sx  ）

组

别

例

数

血氧饱

和度

日均吸

痰次数

痰液粘

稠度

住院时

间

GOS评

分

对

照

组

3
0

94.26±
0.37

8.30±
1.26

2.60±
0.36

20.31±
3.15

3.15±
0.44

观

察

组

3
0

96.33±
0.79

5.10±
0.65

1.72±
0.16

16.24±
2.76

4.22±
0.30

t - 12.9969 12.3624 12.2348 5.3228 11.0050
P - 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001

2.2 两组患者气道并发症情况对比

观察组患者气道并发症率更低（P＜0.05），见表 2。

表 2 两组患者气道并发症率对比（n,%）

组

别
例数

黏膜

损伤

肺

部

感

染

人工

气道

阻塞

气道出

血

总发生率

（%）

对

照

组

30 2 2 1 2
7/30

（23.33%）

观 30 0 0 1 0 1/30（3.3%）
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察

组

X2 - - 17.3799
p - - 0.001

3 结论

脑出血是指非外伤性脑实质内血管破裂引发的脑内出

血，其发病率占脑卒中的 15%～40%[1]。脑出血后血肿形成

会直接引发颅内压升高，同时血肿降解产生的毒性物质会对

周围正常脑组织造成不可逆性继发性损伤，因此及时开展外

科手术清除颅内血肿，是降低颅内压、减轻脑组织继发性损

害、改善患者意识状态、保障患者生命安全的关键手段[3]。

部分患者因气管插管全身麻醉、脑穿刺等手术操作，神经系

统受到严重侵袭，加之部分患者入院时已处于昏迷状态，丧

失正常的咳嗽反射与吞咽反射。患者无法通过咳嗽反射将气

道内痰液及分泌物有效排出，同时吞咽反射消失会导致口腔

分泌物反流误吸入气道与肺内，大量分泌物与痰液淤积在气

道及肺部，不仅会引发窒息、低氧血症，还会大幅增加肺部

感染的发生风险[4]。

气管切开术是临床维持此类患者呼吸道通畅的重要措

施，便于护理人员通过吸痰装置直接清除气道分泌物，保障

气道通畅。但临床护理实践证实，脑出血患者行气管切开术

后，气道正常生理防御功能被严重削弱，会显著增加肺部病

原菌定植与感染的几率；而患者术后一旦发生肺部感染，会

直接导致呼吸功能受限，进而引发脑部缺血、缺氧，造成脑

组织二次损伤，加重病情甚至导致死亡。由此可见，科学、

规范、针对性的气管切开术后气道管理，是促进脑出血患者

术后康复、改善临床预后的核心环节[6]。循证护理是临床护

理人员在护理实践中，通过检索、整合最佳临床研究证据，

结合患者实际病情与护理需求，针对性解决护理问题、优化

护理措施、实现最佳护理效果的科学护理模式。本次研究重

点观察循证护理在颅内脑出血气管切开术患者气道护理中

的应用价值，结果显示：观察组患者临床指标更优，并发症

率更低（P＜0.05）。对上述研究结果进行深入分析可见，观

察组护理小组术前对气管切开术后可能发生的并发症、气道

安全风险进行全面预判与病因分析，通过知网、万方数据库

检索相关文献与最佳护理证据，以此优化并完善护理方案，

大幅提升了护理措施的科学性与实用性。护理实施过程中，

通过规范、个体化的气道湿化干预，有效改善痰液黏稠度，

避免痰液结痂堵塞气道，提升气道通畅度，改善肺泡通气功

能与气体交换效率，进而使患者血氧饱和度维持在正常理想

范围[7]。针对误吸高风险患者，加强体位管理、口腔护理，

及时清除口腔内分泌物，从源头降低误吸、气道阻塞及肺部

感染的发生风险。此外，针对术后昏迷患者常伴随无意识躁

动、肢体不自主扭动，易诱发气管切开套管移位、脱位、折

叠、堵塞，进而引发急性缺氧等风险事件，护理人员实施有

效的保护性约束、合理的导管固定与科学体位管理，最大限

度规避非计划性拔管、气道梗阻等不良事件，保障人工气道

安全与通畅。得益于全方位、规范化、针对性的循证护理干

预，观察组患者气道并发症发生率更低，意识状态恢复更佳，

机体康复速度显著加快，住院时间明显缩短，整个护理流程

规范、对症、科学且高效，充分满足患者的护理需求[8]。

综上所述，将循证护理应用于颅内脑出血气管切开术患

者气道护理中，应用价值显著，可有效改善患者临床指标与

呼吸功能，加速术后康复进程，降低气道相关并发症发生风

险，值得临床护理推广实践应用。

[参考文献]
[1]李雪.循证护理理念在颅内脑出血气管切开术病人气

道护理中的应用[J].护理研究,2024,38(12):2278-2280.

[2]王芳.循证护理在神经外科重症脑出血患者气管切开

术后呼吸道护理中的应用[J].医学信息,2025,38(16):177-179.

[3]张艳.循证气道护理管理对脑出血气管切开患者并发

症及康复的影响[J].临床护理,2025,32(11):104-106.

[4]林晓蝶.循证护理联合气道优化护理在脑出血术后气

管切开患者中的应用效果[J].临床医药文献电子杂志,2025,1

2(8):98-101.

[5]刘敏.基于循证理念的气道湿化护理在脑出血气管切

开患者中的应用研究[J].中国实用护理杂志,2025,41(15):1156

-1160.

[6]陈静.循证护理对高血压脑出血气管切开患者神经功

能及气道预后的影响[J].中华现代护理杂志,2025,31(7):947-950.

[7]赵杨爽,邓颖,黄山.老年脑出血患者气管切开术后循

证气道护理及肺部感染预防研究进展[J].中西医结合护理

(中英文),2023,9(12):156-159.

[8]李科欣,王琴,周荣慧.脑卒中脑出血患者气管切开气

道护理循证证据总结及应用[J].海军军医大学学报,2025,46

(9):1089-1093.

作者简介：

辜茁（1994.10-），女，汉族，湖北武汉人，本科，护

师，研究方向为重症护理。


