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多数老年脑出血患者自主清除呼吸道的能力明

显降低，气道内分泌物排出困难，导致痰液积聚阻塞

气道，进而导致肺部感染，最终危及患者生命安全，

因此人工气道的及时建立并保持畅通十分必要。但

人工气道建立会影响呼吸道加温加湿的生理功能，

易形成痰痂等并发症[1]。良好的气道湿化是人工气

道管理的重要一环[2]，但传统雾化吸入的气道湿化

方法效果非常有限，亟待临床工作者探索更佳的气

道管理方法。本次研究探讨不同气道管理干预对老

年脑出血气管插管脱机患者的效果。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2018年1月至2019年6月期间

浙江绿城心血管病医院收治的老年脑出血建立人工气

道脱机患者80例，其中男性45例、女性35例；年龄65～
82岁，平均年龄（70.26±2.76）岁，急性生理与慢性健康

评分Ⅱ（acute physiology and chronic health evalua⁃
tion，APACHEⅡ）评分13～20分，平均（15.98±1.31）分。

纳入标准为脑出血机械通气治疗后撤机实验成功，需

保留人工气道者。所有患者均签署知情同意书，并经

医院伦理委员会备案。将纳入患者随机分为试验组

40例和对照组40例。两组患者一般资料比较见表1。
两组比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 对照组在常规治疗基础上给予 10 ml

0.9％氯化钠注射液雾化吸入，15 min/次，每天2次。

试验组在对照组干预基础上使用经鼻高流量吸氧

（high flow nasal cannula，HFNC）进行呼吸湿化治

疗，吸入温度 34 ℃，流速 3.0～3.5 L/min，浓度＜

29％的氧气。监测干预后72 h患者呼吸频率、动脉

血氧分压（arterial oxygen partial pressure，PaO2）、血

氧饱和度（pulse oxygen saturation，SpO2）、心率、临床

肺部感染（clinical pulmonary infection score，CPIS）
评分[5]等指标。并参考痰液黏稠度[3,4]分级指标评估

气道内痰液黏稠度，并统计每日气道黏膜出血和痰

痂数，记录肺部感染发生率。

1.3 统计学方法 采用 SPSS 19.0软件进行统计。

计量资料以均数±标准差（x±s）表示，采用 t检验；计

数资料采用χ2检验；等级资料采用非参数检验。设

P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者干预后呼吸频率、PaO2、SpO2、心率及

CPIS评分比较见表2
表2 两组患者干预72 h后呼吸频率、PaO2、SpO2、心率及CPIS评分比较

组别

试验组

对照组

呼吸频率/次/分

18.98±1.84*
21.63±2.32

PaO2/mmHg

85.78±1.59*
78.98±1.35

SpO2/％

96.52±1.45*
92.45±1.57

心率/次/分

79.56±5.74*
88.82±5.63

CPIS评分/分

8.89±1.55*
9.17±1.73

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 2可见，干预后 72 h后，试验组呼吸频率、

心率和CPIS评分均明显低于对照组，PaO2和SpO2均

明显高于对照组，差异均有统计学意义（t 分别=
8.13、11.35、8.79、10.22、2.15，P均＜0.05）。

组别

试验组

对照组

n

40

40

性别
（男/女）

22/18

23/17

年龄
/岁

69.95±4.86

72.48±5.13

建立人工气道
时间/d

6.41±2.17

6.55±1.95

APACHEⅡ
评分/分

15.87±1.23

16.09±1.41

表1 两组患者一般资料比较
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2.2 痰液黏稠度比较见表3
表3 两组患者干预前后痰液黏稠度比较/例

组别

试验组

对照组

干预前

干预后

干预前

干预后

Ⅰ度

36

20

37

27

Ⅱ度

4

14

3

9

Ⅲ度

0

6

0

4

由表3可见，两组患者干预前痰液黏稠度比较，

差异无统计学意义（Z=1.13，P＞0.05）；试验组患者

干预后痰液黏稠度明显优于对照组，差异有统计学

意义（Z=27.25，P＜0.05）。
2.3 两组患者干预后不良反应等情况比较见表4
表4 两组患者干预后不良反应和气管再插管率比较/例（%）

组别

试验组

对照组

n

40

40

气道黏膜

出血率

3（ 7.50）*

6（15.00）

痰痂

形成率

2（ 5.00）*

6（15.00）

肺部感染

发生率

1（ 2.50）*

4（10.00）

气管再

插管率

17（42.50）*

31（77.50）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表4可见，试验组患者治疗期间气管插管率、

肺部感染发生率、痰痂形成率、气道黏膜出血率均

低于对照组，差异均有统计学意义（χ2分别=9.85、
12.17、15.52、13.21，P均＜0.05）。
3 讨论

脑出血患者往往需要建立人工气道[6]，而老年

人作为一个独立危险因素，其临床过程的复杂性更

甚。当撤机成功后，部分患者虽可脱离呼吸机，但多

因自主呼吸不稳定等因素导致不能拔除人工气道，

人工气道容易造成呼吸道干燥、痰液干涸、呼吸道黏

稠分泌物增多，上皮黏膜损伤等情况的发生，进而并

发肺部感染。对于这部分患者如何实施合理的气道

管理一直是临床研究的焦点，但是目前尚无明确的

定论。有研究表明高流量呼吸湿化可以提供持续气

道正压，从而增强患者有效呼吸治疗，进而改善患者

氧合状况，有利于康复[7,8]。本次研究结果显示，试验

组患者干预后痰液黏稠度明显优于对照组，试验组

患者治疗期间气管插管率、肺部感染发生率、痰痂形

成率等均低于对照组，差异均有统计学意义（P均＜

0.05）。提示高流量呼吸湿化更利于气道黏膜完整性

维持和气道分泌物的排出，从而明显降低肺部感染

风险。本次研究还显示，干预后72 h后，试验组呼吸

频率、心率和CPIS评分均明显低于对照组，PaO2和

SpO2等均明显高于对照组（P均＜0.05），提示进行高

流量呼吸湿化治疗的气道管理，能明显改善患者呼

吸困难，利于纠正低氧血症，并能有效降低呼吸道并

发症的发生率。

综上所述，高流量无创呼吸湿化治疗通过精确

控制温度、相对湿度、保证高氧流量，减少呼吸道死

腔，提高患者舒适性等措施，在老年脑出血建立人

工气道脱机患者的序贯治疗过程中起到了积极的

作用。同时也有效降低了护理人员的工作负荷。

由于受本次研究样本数量、时间跨度及单中心研究

等局限，结论有待于更多的临床中心随机对照研

究、更大样本的数据进行补充和验证。
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