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呼吸机加温湿化器在气管切开中的湿化效果观察
徐月文，方彩霞，唐良霞，章 萍，张秀芳，王 验，陈 敏，史蓉蓉，潘 静

(宣城中心医院重症医学科，安徽 宣城 242000)

【摘要】 目的 观察呼吸机加温湿化器在气管切开中进行气道湿化的效果，探讨其临床应用的可行

性。方法 将40例颅脑手术后气管切开不需机械通气患者随机分为两组，观察组20例，应用呼吸机加温湿化器

与空气稀释面罩连接，进行持续加温湿化方法；对照组20例，应用微量泵控制湿化液持续气道滴入。比较两组湿

化效果。结果 观察组痰液稀释度优于对照组(P＜0.01)；刺激性呛咳少于对照组(P<0.01)；两组痰痂形成，气道出

血、肺部感染发生率差异无统计学意义(P>0.05)；平均日吸痰次数、吸痰时和吸痰后对血氧饱和度值的影响两组差异

有统计学意义(P＜0.05)。结论 呼吸机加温湿化器在气管切开中气道湿化效果好，并发症少，值得在临床上应用。
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·临床经验·

我院自2010年10月至2011年9月对颅脑手术后
气管切开不需机械通气患者应用呼吸机加温湿化器
进行持续气道湿化，取得满意效果，并与微泵控制湿
化液持续气道滴入法进行比较，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 临床资料 选择我院 2010 年 10 月至 2011

年9月重症医学科(ICU)颅脑手术后气管切开患者40

例，术前均无肺部基础疾病，湿化前患者痰液形状为
Ⅱ度左右，其中男性 32例，女性 8例，年龄 41~69岁，
平均55岁。将40例患者随机平均分为两组各20例，
两组年龄，性别等差异无统计学意义。

1.2 方法 气管切开后均使用一次性塑料加强
型气切套管(河南新乡市医疗器械有限公司生产)，观
察组采用FISHERδPAYKEL 810型加温湿化器，进气
口通过空氧混合器与设备带的氧流量连接，氧流量调
升至4~6 L/min，氧浓度设置为28%即可，出口气与呼
吸机螺纹管连接，螺纹管之间连接接水瓶，另一端接
氧气面罩，放置气切口上方，在面罩与螺纹管之间放
置温度探头，连接PHLIP SMP40监护仪，持续监测吸
入气温度，温度控制在 35°C~37°C (见图 1)。对照组
用 50 ml注射器抽取 0.9%生理盐水 25 ml+灭菌注射
用水 25 ml，将注射器固定在微泵上，再接上延长管，
延长管另一端接上剪去针头的头皮针，再将头皮针的
软管插入气切套管内壁 5 cm左右，根据痰液形状调
节湿化液走速，一般3~5 ml/h，最多不超过10 ml。

1.3 观察项目与评价标准
1.3.1 痰液黏稠度 Ⅰ度：痰如米汤或泡沫样

痰，吸痰后吸痰管内壁无痰液滞留；Ⅱ度：痰液外观较
1度粘稠，吸痰后有少量痰液滞留在吸痰管内壁，易

被水冲洗干净；Ⅲ度：痰液外观明显粘稠，吸痰后有少

量痰液滞留在吸痰管内壁，不易被水冲洗干净。

1.3.2 刺激性呛咳标准 患者咳嗽频繁，烦躁不

安，严重者可有缺氧表现，心率、血压上升，血氧饱和

度下降。

1.3.3 痰痂形成标准 吸痰时有痰痂吸出或痰

液阻塞吸痰管，拔出套管后可见套管有痰痂附着。气

道黏膜出血判断标准：出现两次以上痰中带血。

1.3.4 肺部感染的标准 体温≥38℃，血常规中

WBC>10.0×109/L 或<4.0×109/L，肺部听诊有湿啰音或

痰鸣音，吸出的痰液为黄色黏痰，痰培养出潜在的呼

吸道病原菌，胸片显示肺部出现新的或进展性浸润病

灶。以上项目以及吸痰频数、吸痰时和吸痰后对血氧

饱和度值的影响，从两组气道湿化开始记录，每天一

次，连续7 d。

1.4 统计学方法 采用 SPSS11.0 统计软件包

处理，计数资料采用χ2检验，计量资料采用 t检验，

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者痰液性状情况比较 实验组痰液

稀释度优于对照组(P＜0.01 )，见表1。
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图1 呼吸机加温湿化器应用示意图
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2.2 两组患者气道湿化的并发症况比较 实

验组患者刺激性呛咳少于对照组(P<0.01)；两组痰

痂形成，气道出血、肺部感染发生率差异无统计学

意义(P>0.05)，见表2。

2.3 两组患者日平均吸痰次数及吸痰后对

SpO2 值的影响 两组患者平均日吸痰次数、吸痰

后对血氧饱和度值的影响差异存在统计学意义

(P＜0.05)，见表 3。

3 讨 论

气管切开后失去了上呼吸道的加温和加湿功能，

因此临床上多种人工气道湿化方法应运而生。最佳

的湿化方法应保证吸入气体的温度和湿度，符合人体

的生理需求，保证气道纤毛正常活动，痰液易于排出，

且并发症少。

加温湿化器是呼吸机上的重要组成部分，属高流

量湿化方法，是用物理的方法将湿化罐内的无菌用水

进行加热产生蒸气，与吸入气体混合达到加温加湿作

用。若吸入气体在气管隆嵴时温度达到 37℃，绝对

湿度为 43.9 mg/L，相对湿度为 100% [1]，符合“深层体

温饱和气体”条件，这时气道黏膜纤毛清理功能达最

佳状态[2]，经过加温后的水蒸气分子很小，可进入呼

吸道深部，均匀分布于全肺部，产生全面性的湿化效

果，痰液易于从下气道排出，有效抑制呼吸道细菌的

繁殖。且陈爽等[3]报道加温湿化的方法使用时间越

长，痰液稀释效果越好。对于不需要机械通气的气

管切开患者，利用空氧混合器与其连接，能够提供

较高吸入气流量，保证患者有足够的被湿化的气体

吸入，并获得稳定的吸入氧浓度。因而利用以上装

置，将吸入气体的温度加热接近体温，湿度达到饱

和，保持痰液的正常性状，使纤毛的清除能力最大

化[4]。湿化液加温后，对气道刺激作用减少，也有效

减少患者的呛咳[5]。因痰液稀释良好，易于清理，吸

痰管能顺利吸出痰液，减少吸痰时间及对气道黏膜

的损伤，明显改善氧合。

微量泵控制湿化液持续气道滴入方法，湿化液

沿气切套管内壁缓慢流入，只能到达气管局部，达

到稀释气管上方的痰液，而小支气管得不到完全湿

化 [6]，本组实验开始均按常规 3~5 ml/h 走速，痰液较

实验组粘稠，易形成痰痂，若湿化液走速过快，又引

起刺激性呛咳，增加吸痰次数，导致吸痰对气管黏

膜的损伤、水肿，降低有效肺泡通气量和氧分压，从

而使相关并发症增加。但我们在临床使用中发现，

呼吸机加温湿化器进行持续气道湿化方法，吸入气

温度受环境温度、螺纹管长度等影响，而且有躁动

的患者，放置气切口上方的面罩易移位，本组实验

过程中，有两例病例因此而放弃，在应用过程中需

加强护理。

综上所述，笔者认为，呼吸机加温湿化器在气管

切开患者中进行气道湿化有利于痰液稀释，并发症

少，值得在临床上推广应用。
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表2 两组患者气道湿化的并发症况比较[例(%)]

组别

实验组

对照组

χ2值

P值

刺激性呛咳

0 (0)

12 (0.6)

17.142

＜0.01

气道出血

1 (0.05)

3 (0.15)

0.2777

＞0.05

痰痂形成

0 (0)

5 (0.25)

3.6571

＞0.05

肺部感染

0 (0)

2 (0.1)

0.5263

＞0.05

例数

20

20

表3 两组患者日平均吸痰次数及吸痰后对SpO2值的影响(x-±s)

组别

实验组

对照组

t值
P值

例数

20

20

日平均吸痰次数

9.5238±1.289

17.473±1.4286

18.501

＜0.05

SpO2值(%)

吸痰前

95.0376±2.7265

94.7340±3.3612

1.9374

>0.05

吸痰后

98.333±1.3164

95.210±3.0127

4.3229

＜0.05

表1 两组患者痰液性状情况比较[例(%)]

组别

实验组

对照组

χ2值

P值

例数

20

20

痰液粘稠度

Ⅰ°

6 (0.3)

0 (0.0)

Ⅱ°

14 (0.7)

11 (0.55)

Ⅲ°

0 (0.0)

9 (0.45)

15.3600

＜0.001
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