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精准气道护理在改善脑卒中气管切开患者肺部感染中的效果
研究

王翠英 梅 静 吴家旺 李 萌 齐胤良 许季祥 周小妹

［摘 要］　目的　分析精准气道护理在脑卒中气管切开合并肺部感染患者中的护理效果。 方法　回顾 2021 年 6 月至 2023 年 5
月合肥市第二人民医院脑卒中气管切开合并肺部感染患者临床资料，进行整理分析。2021 年 6 月至 2022 年 5 月期间住院的 80 例患者

接受常规护理，作为对照组；2022 年 6 月至 2023 年 5 月期间住院的 80 例患者接受精准气道护理，作为观察组。比较两组患者的肺部感

染好转率、护理满意度、炎症指标、血气指标以及临床指标改善时间。 结果　对照组和观察组肺部感染好转率分别为 68.8% 和

88.8%，患者及家属对护理满意度分别为 76% 和 95%，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组炎症指标（白细胞计数、淋巴细胞计数、中

性粒细胞百分比、C-反应蛋白、降钙素原）护理干预前后差值大于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组血气指标（动脉血氧分

压、血氧饱和度、氧合指数）护理干预前后差值大于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组肺部啰音消失时间、发热消退时间、

肺部影像学病灶吸收时间以及住院时间均短于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 结论　脑卒中气管切开合并肺部感染患者实

施精准气道护理，提高了肺部感染好转率、改善炎症及血气指标、缩短临床指标改善时间及提升患者满意度。 
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根 据 世 界 中 风 组 织（World Stroke Organization，

WSO）2022 年发布的《全球中风情况说明书》显示，脑卒

中仍然是全球且也是中国的第二大死亡原因［1-2］。肺部

感染是脑卒中气管切开患者最为常见且较为严重的并

发症之一，是导致患者高死亡率和长期住院的主要原

因之一［3］。气管切开虽然可以改善患者呼吸状况，促进

气道分泌物排出，但经气管切开部位吸入的气体，由于

未经过鼻腔、咽部，未得到充分加温、加湿，使气道黏膜

干燥、分泌物滞留，增加了肺部感染的机会。因此，寻

找有效的气道护理措施以降低肺部感染发生率对改善

患者预后具有重要的临床意义。精准气道护理作为一

种新的气道集束化护理策略，是根据患者肺部影像学

结果、氧合指标、听诊痰液滞留部位、痰液性状等动态

评估结果制定个体化护理措施。有研究者将精准气道

护理应用在儿童肺部感染患者中取得了较好成效［4-5］，

但在成人脑卒中患者中的应用报道较少。本研究采用

回顾性研究设计，回顾 2021 年 6 月至 2023 年 5 月脑

卒中气管切开合并肺部感染患者临床资料，对给予不

同气道护理方法的临床结果进行探讨分析。

1　资料与方法

1. 1　一般资料　回顾性分析 2021 年 6 月至 2023 年 5
月合肥市第二人民医院高压氧科收治的 160 例脑卒中

气管切开合并肺部感染患者的病例资料。纳入标准：

①符合 2021~2022 年美国心脏协会/美国中风协会发布

的《脑卒中的处理指南》诊断标准［6］；②年龄≥18 岁；③
符合肺部感染相关的诊断标准［7］，入院第 3 天经体格检

查、生化检验以及胸部 CT 检查诊断为肺部感染；④护

理级别为一级护理。排除标准：①外伤所致脑出血合

并肋骨骨折、脊髓损伤等或脑部有肿瘤患者；②合并慢

性 阻 塞 性 肺 炎（chronic obstructive pulmonary disease，

COPD）。根据是否采用精准气道护理分为对照组和观

察组，2021 年 6 月至 2022 年 5 月实施常规气道护理的

80 例患者作为对照组；2022 年 6 月至 2023 年 5 月实

施精准气道护理的 80 例患者作为观察组。两组患者

基线资料差异均无统计学意义（P＞0. 05），见表 1。本

研究经合肥市第二人民医院伦理委员会批准（伦理批

件号：2023-科研-042）。

1. 2　方法　

1. 2. 1　对照组　患者入院后提供安静、舒适、整洁的
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病房环境，床间距>1 m，房间每日定时通风、消毒，保持

室内合适的温湿度（室温 18~22 ℃，相对湿度 55%~
60%）［8］。并接受全面的治疗与护理，包括心电监测、指

脉氧监测、氧气吸入、高压氧治疗、抗感染治疗、血压控

制、血糖控制、维持内环境稳定、营养支持及床旁康复。

此外，根据需要进行吸痰和每日雾化吸入治疗，定期更

换气管切开伤口的敷料，提供降温等对症护理，确保落

实一级护理标准。

1. 2. 2　观察组　在对照组的基础上，实施了精准气道

护理，具体如下：

1. 2. 2. 1　建立精准气道护理小组　成立精准气道护

理小组，科室主任任顾问，护士长为组长，小组成员包

括呼吸治疗护士 2 名、主管护师 2 名、康复技师 2 名及

专科医师 4 名。组长负责监督小组成员工作和进展情

况［9］，专科医师负责确定肺部感染部位，呼吸治疗护士

和责任护士负责患者精准气道护理措施的落实，康复

技师负责肺功能康复训练。

1. 2. 2. 2　制定精准气道护理策略　团队通过文献研

究和头脑风暴，分析影响患者肺部感染好转率的因素，

如体位、排痰、康复训练等，并结合患者的年龄、性别、

病情、病史等因素，制定个性化护理策略［10］。

①给予 3/4 俯卧位体位引流　将患者的胸部一侧

垫上软枕，使患者身体呈 135°俯卧。这个角度的选择

旨在使听诊啰音较明显的一侧肺部处于高位，利用重

力帮助气道内分泌物引流。3/4 俯卧位有助于减少心

脏和纵隔对下垂肺区的压迫，有利于背侧肺泡的重新

扩张，增加通气，从而改善患者的氧合状态。在实施 3/
4 俯卧位时，2~3 次/日，每次持续时间不超过 2 小时。

在患者采取此体位时，需要密切观察其生命体征、血氧

饱和度以及各种管道的通畅情况。此外，3/4 俯卧位避

免了 180°俯卧时颈部气管切开口可能遭受的压力，提

高了患者的耐受性。俯卧位时注意观察病人生命体

征、血氧及各种管道通畅情况［11］。

②改良式胸部叩击　传统的胸部叩击通常要求患

者采取坐位或侧卧位，这可能不利于痰液的引流。改

良式胸部叩击法是在患者采取 3/4 俯卧位的基础上进

行的，这种结合体位引流和振动排痰的方法有助于痰

液的松动、脱落，并提高引流效果。同时，这种方法减

少了体位摆放的时间，增加了患者的舒适度。在进行

肺部叩击排痰之前，需要根据患者的肺部听诊和影像

学结果确定肺部感染部位。护理人员共同在患者体表

标记叩击排痰区域，帮助护士正确放置俯卧位和精确

设定振动叩击头的范围。根据患者的肺部感染状况及

其耐受力，选择适宜的胸部叩击方法。针对单侧肺部

或单个肺叶的感染，可以使用多频震动排痰机进行精

确的叩击，低频振动和深穿透性的结合有效清除气道

分泌物，同时因其非侵入性和温和的叩振，为患者带来

舒适感［12］。对于无法耐受机械排痰的患者，可以采用

人工叩击排痰法：操作者面对患者，一手扶持患者，另

一手五指并拢呈弓形，用腕关节的力量从下至上、从外

至内进行叩击，每次叩击时间为 5~10 min，叩击频率为

60~80 次/分［13］。叩击时避开肩胛骨和脊椎。对双肺感

染患者，可使用背心式高频胸壁振荡排痰机。对痰液

粘稠的患者排痰前给予气道雾化治疗，帮助痰液稀释

引流，松动，脱落，同时刺激气道壁纤毛摆动，促进痰液

排出［14］。

③肺功能康复训练　实施包括膈肌呼吸训练、电

动起立床站立训练在内的多种康复措施，2 次/日，每次

30 min，旨在增强肋间肌力量和胸廓活动度，提升肺功

能和呼吸效率，特别针对清醒患者增加阻力呼吸训练，

以进一步改善肺功能。

④避免误吸　针对昏迷患者和吞咽功能障碍，采

用床头抬高、幽门后鼻肠管喂养、持续泵入营养液等方

式减少误吸风险［15］，同时监测气管套管气囊压力并清

除气道分泌物，以预防肺部感染加重。

⑤气道温化湿化　通过文丘里湿化装置在供氧过

程中对气道进行加温加湿，确保吸入氧气的适宜温湿

度，防止气道干燥或过度湿润，从而保持气道畅通和

健康［16］。

⑥针对性健康教育　通过健康手册、大讲堂、床旁

操作演练等，增强患者及家属的疾病认知，协助做好气

道护理。

1. 2. 3　心理护理　脑卒中气管切开合并肺部感染患

者住院时间长，患者（清醒）和家属比较焦虑，心里疏导

尤为重要。护士除了语言沟通、安慰，缓解家属心理压

力，多列举成功康复案例增强家属信心。

1. 2. 4　延续护理　建立护理微信群、微信公众号，方

便患者和家属交流、分享经验和建议。定期推送气道

护理相关知识，在微信群中解惑答疑，为患者提供全方

位的护理和咨询服务，让患者得到更好的照顾和关注。

1. 3　评价指标　①炎症指标：白细胞计数（white blood 
cell count ，WBC）、淋 巴 细 胞 计 数（lymphocyte count ，

表 1　两组患者基线资料比较

项目

性别（例）

  男
  女
年龄（岁）

发病时间（d）①

对照组

47
33

60. 31±16. 90
15. 43±7. 22

观察组

50
30

59. 68±15. 58
15. 57±7. 46

t/χ2值

0. 236

0. 303
-0. 111

P 值

0. 627

0. 762
0. 911

注：①脑卒中气管切开合并肺部感染发病时间。
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LY）、中性粒细胞百分比（neutrophil percentage，NE）、C-
反应蛋白（C-reactive protein，CRP）、降钙素原（Procalci‐
tonin ，PCT）等。②血气指标：动脉血氧分压（arterial 
oxygen partial pressure，PaO2）、血氧饱和度（oxygen satu‐
ration of blood，SaO2）、氧合指数（oxygenation index，OI）。

③观察两组患者的症状改善时间（如肺部啰音消失、发

热消退时间、肺部影像学病灶吸收时间［17］）以及住院时

间（脑卒中气管切开合并肺部感染从入院到出院的时

间）。④护理满意度：采用自制护理满意度量表，共 20
个条目，内容涉及生活护理、气管切开护理、振动排痰、

体位护理、健康教育、病室环境等多个维度，每个条目

采用 “非常满意” “满意”“不满意”进行评价，满意度

（%）=（非常满意人数+满意人数）/总人数×100. 00% ⑤
肺部感染改善情况：根据肺部 CT 扫描的定量分析，将

肺部改善情况分为好转与未好转，好转：肺部病灶吸收

率≥50％；未好转：肺部病灶吸收率＜50％［18］。

1. 4　统计学方法　采用 SPSS 22. 0 统计软件分析数

据。正态分布计量资料用
-x±s 表示，组间比较采用配对

t 检验；计数资料比较采用 χ2 检验。以 P<0. 05 为差异

有统计学意义。

2　结果

2. 1　两组患者护理干预前后相关炎症指标变化　干

预前，两组 WBC、LY、NE、CRP、PCT 水平差异无统计学

意义（P＞0. 05）；干预后，两组 WBC、LY、NE、CRP、PCT
均降低（P＜0. 05），观察组 WBC、LY、NE、CRP、PCT 护

理干预前后差值均大于对照组，差异有统计学意义（P
＜0. 05），见表 2。

2. 2　两组患者护理干预前后血气指标评分变化　干

预 前 ，两 组 PaO2、SaO2、OI 差 异 无 统 计 学 意 义（P＞

0. 05）；干 预 后 ，PaO2、SaO2、OI 均 升 高 ，观 察 组 患 者

PaO2、SaO2、OI 护理干预前后差值均大于对照组，差异

有统计学意义（P＜0. 05）。见表 3。

2. 3　两组患者的症状改善以及住院时间变化　肺部

啰音消失时间、发热消退时间、肺部影像学病灶吸收时

间以及住院时间，观察组均比对照组短（P＜0. 05）。

见表 4。

2. 4　两组患者肺部感染改善情况以及护理满意度　

干预后，对照组肺部感染好转 55 例（68. 8%），观察组患

者肺部好转 71 例（88. 8%），差异有统计学意义（χ2=
9. 561，P=0. 002）；患 者 及 家 属 对 护 理 满 意 度 分 别 为

76% 和 95%，差异有统计学意义（χ2=9. 952，P=0. 002）。

3　讨  论
脑卒中后气管切开是一种常见的临床手术，旨在

表 2　两组患者护理干预前后相关炎症指标改善情况(-x±s)

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

例数

80
80

白细胞计数（×10⁹/L）

护理前

0. 57±0. 34
0. 55±0. 32

0. 169
0. 866

护理后

0. 32±0. 18①

0. 17±0. 12①

2. 213
0. 028

差值

0. 24±0. 11
0. 38±0. 13

2. 102
0. 031

淋巴细胞计数（×10⁹/L）

护理前

10. 04±5. 72
9. 99±5. 75

0. 055
0. 956

护理后

8. 33±3. 22①

7. 29±2. 96①

2. 122
0. 035

差值

1. 72±1. 38
2. 70±1. 52

2. 017
0. 041

中性粒细胞百分比（%）

护理前

75. 69±10. 62
75. 44±10. 65

0. 149
0. 882

护理后

69. 12±10. 97①

59. 87±14. 44①

4. 562
<0. 001

差值

6. 37±3. 12
15. 57±8. 32

3. 256
0. 003

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

例数

80
80

C-反应蛋白（mg/L）

护理前

6. 76±3. 88
6. 47±3. 61

0. 485
0. 628

护理后

3. 11±2. 41①

2. 29±2. 13①

2. 290
0. 023

差值

3. 66±2. 52
4. 19±3. 23

2. 013
0. 038

降钙素原（ng/mL）

护理前

42. 03±4. 41
41. 01±4. 66

0. 144
0. 886

护理后

14. 00±2. 68①

8. 47±1. 84①

2. 077
0. 039

差值

28. 02±2. 32
32. 54±3. 78

2. 006
0. 043

注：与组内护理干预前相比，①P＜0.05。

表 3　两组患者治疗护理干预前后血气指标变化情况(-x±s)

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

例数

80
80

动脉血氧分压（mmHg）
护理前

59. 46±7. 61
59. 15±7. 68

0. 258
0. 796

护理后

76. 61±9. 75①

82. 44±9. 60①

3. 809
<0. 001

差值

17. 15±7. 87
23. 29±8. 81

3. 681
0. 002

血氧饱和度（%）

护理前

78. 04±5. 72
79. 39±5. 75

0. 071
0. 921

护理后

85. 77±3. 60①

97. 80±2. 66①

2. 476
0. 007

差值

7. 73±3. 58
18. 40±3. 42

2. 533
0. 005

氧合指数

护理前

287. 53±64. 73
283. 78±61. 97

0. 374
0. 709

护理后

388. 18±56. 32①

405. 47±54. 00①

1. 982
0. 049

差值

100. 65±53. 78
121. 68±68. 32

2. 256
0. 021

注：与组内护理干预前相比，①P＜0.05。
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改善呼吸功能和促进呼吸道分泌物的清除［19］。然而，

这类患者常因呼吸机依赖、长期卧床和身体抵抗力减

弱等因素，具有较高的肺部感染风险。肺部感染，作为

脑卒中气管切开患者最常见的并发症之一，不仅加重

了患者的病情，也增加了治疗的难度和医疗成本。肺

部感染的发生机制在脑卒中气管切开患者中尤为复

杂［20］。首先，气管切开改变了正常的气道防御机制，使

患者易于吸入未经过滤的空气中的病原体。其次，由

于脑卒中本身及其引起的运动障碍，这些患者往往不

能有效地排痰，导致分泌物在气道内积聚，为细菌生长

提供了理想环境［21］。此外，脑卒中患者可能存在免疫

功能障碍，这进一步增加了感染的风险［22］。在这种背

景下，精准气道护理的实施变得尤为重要。通过优化

气道管理和提升呼吸护理质量，可以有效预防和控制

肺部感染，减少并发症的发生，从而改善患者的临床预

后和生活质量。

在本研究中，观察组在接受精准气道护理干预后，

WBC、LY、NE、CRP、PCT 均有明显改善，而对照组的改

善幅度较小，提示精准气道护理对于调节患者的炎症

反应具有一定的积极影响，有助于减轻患者肺部感染

的程度、缩短感染持续时间，与王栋［23］的研究结果相

似。精准气道护理通过以下机制实现此效果：①有效

清除呼吸道内的分泌物和病原微生物，减少病原体滞

留，从而降低感染风险［24］。②改善氧合水平，通过维持

良好的通气和氧合状态，减轻由组织缺氧引起的炎症

反应［25］。③减少气道刺激和机械性损伤，通过适当调

节呼吸机参数和使用合适的气道管理器械，降低气道

损伤，控制炎症反应［20］。在血气指标变化方面，与观察

组相比，对照组的 PaO2、SaO2、OI 改善较为有限。这些

结果表明精准气道护理可以提高患者的氧合水平。其

机制可能包括：①精准气道护理干预旨在确保气道通

畅，并提供充分的氧气供应。通过加强气道温湿化管

理，避免湿化不足导致异物或分泌物的阻塞，也避免湿

化过度导致刺激性呛咳增加呼吸阻力［16］，最大程度保

证气道畅通。②精准气道护理干预还可能有助于防止

肺部出现萎陷和不张等并发症，去除刺激和应激，这是

因为适当的气道管理可以减少肺泡塌陷的风险，确保

肺部有效通气［26］。这有助于改善肺泡-毛细血管的氧

气交换，从而提高血气指标。另外，本研究观察了两组

脑卒中气管切开合并肺部感染患者的症状改善时间与

住院时间。结果显示，观察组在肺部啰音消失的时间、

发热消退时间、肺部影像学病灶吸收时间以及住院时

间方面表现出显著优势。精准气道护理可能在多个方

面促进了患者症状的改善：①通过有效控制气道温湿

化、定期清洁和引流，精准气道护理减少了气道分泌物

的潴留和滞留，有助于减少肺部啰音的出现［25］。②精

准气道护理措施通过维持良好的气道通畅和氧合状

态，减少了肺部感染的发生和严重程度，从而加快发热

的消退和肺部影像学病灶吸收时间［27］。这些因素可能

共同作用，解释了观察组在症状改善方面表现出的显

著优势。此外，观察组患者的住院时间也显著短于对

照组，精准气道护理的实施提高了患者的康复速度和

增强了疾病管理效果，减少了住院时间［28］。较短的住

院时间对患者来说可能意味着更少的医疗费用和更早

的回归社会生活，同时减轻了家庭、社会的负担。观察

组的护理满意度明显高于对照组。通过对患者及家属

热情的入院接待、疾病相关知识的健康宣教、耐心详细

的用药指导以及精准的气道管理措施等，从而取得患

者及家属的信任与配合，获得了良好的护患关系，提高

患者满意度。

综上，本研究的结果表明精准气道护理在脑卒中

气管切开合并肺部感染患者中具有显著的临床效果。

精准气道护理能够改善患者炎症指标、血气指标，缩短

临床症状持续时间和住院时间，并提高肺部感染的好

转率和患者护理满意度。然而，进一步的研究仍然需

要在更大的样本和随机对照试验设计下进行，以进一

步确认这一结论，并优化精准气道护理的操作细节。
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