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一例大气道狭窄患者经硬质气管镜置入 Montgomery T 管术

后的护理个案

王蓓蓓

山东第一医科大学第三附属医院　山东济南　250000

摘　要：总结一例气管切开状态并大气道狭窄患者经硬质气管镜置入 Montgomery T 管术后的护理，主要护理措施包括呼

吸道管理，预防 Montgomery T 管移位及感染，康复功能训练，心理支持，个体化出院指导。经过治疗与护理，患者可正

常语言沟通及经口进食，于 Montgomery T 管置入后 9d 成功堵管，顺利出院，术后 1 个月、3 个月随访恢复良好，无并发

症出现。
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引言

Montgomery T 管（简称 T 管）置入术是运用“T”形支

架置入到患者气管中，主要用于改善患者的通气功能，它采

用“T”形支架设计，置入患者气管中，通过其上下两个分

支和外侧的一分支，有效地支撑气管，同时具有良好的弹性

和韧性，能够降低对气道黏膜的刺激。这种设计不仅有助于

改善通气，还能在咳嗽时保持稳定，不易咳出，从而为患者

提供稳定的呼吸支持。Montgomery T 管的置入是一种过渡性

的治疗手段，适用于各种原因引起的良性和恶性气管及喉

部狭窄的治疗。本文讲述 1 例大气道狭窄并气管切开状态收

入我科的患者，在全身麻醉下在气管上段置入 Montgomery T

管治疗，在经过一系列针对性护理后，成功堵管出院，现将

护理经验总结如下。

1.	病例资料

1.1 一般资料

患者孙 XX, 男，因“反复咳嗽咳痰半年，憋喘加重 10

余天。”于 2024-04-03 14:58 入院，10 余天前患者因咳痰

困难、憋喘，于当地输液治疗，具体用药不详。2024-03-

30 患者因突发憋喘就诊于乐陵市人民医院，急行气管插管，

因气管狭窄，插管困难，急行气管切开，具体不详。2024-

04-03 行颈部强化 CT 示：气管上端高密度影并管腔不规则

狭窄，考虑炎性改变，纵隔气肿。现为进一步诊疗入院。门

诊以“大气道狭窄、气管切开状态、纵隔气肿”收入我科。

既往史：平素身体一般。2023-09-02 患者因“急性脑出血、

脑梗”于当地医院微创手术治疗，具体不详。

1.2 治疗与转归

诊疗计划：呼吸内科护理常规、Ⅰ级护理、低盐低脂

饮食、留陪人、心电监测、血氧饱和度监测、高流量湿化氧疗、

吸痰护理、气管切开护理；入院后完善血气、心电图、凝血、

降钙素原、血沉、BNP 等协助诊疗及评估；给予抗感染，

抑酸护胃，抗炎化痰平喘，抗凝，解痉平喘，控制血压，调

脂等治疗，注意避免呛咳误吸加重感染，及时吸痰，做好气

道湿化，避免痰痂堵管风险；密观患者病情变化，及时对症

处理。入院第 2 天主任查房后分析指出：结合患者院外气管

镜下气道狭窄表现，考虑患者目前气管切开状态，无法拔除

气管套管，为提高生活质量，拟更换气管 T 管，先给予患

者抗炎平喘调节血压等治疗。入院第 4 天全身麻醉下，呼吸

机接气管插管辅助通气，硬镜联合气管镜经口进镜，声门下

气管上段可见孔隙样狭窄，周围疤痕挛缩，气管镜不能探入，

电刀 4 点及 8 点位切开，硬镜硬扩张，拔出气管插管，硬镜

接高频通气探入远端，远端气管通畅，隆突锐利，左右主支

气管及各叶段支气管管腔通畅，粘膜光滑，大量透明粘稠分

泌物拥堵管腔，充分吸引，生理盐水 40ml 灌洗右下肺，回

吸收 20ml 灌洗液送检。气切口周围皮肤消毒，修剪 12mm

安全 T 管上 29mm 下 20mm，经气切口置入，T 管上端位于

声门下，T 管远端气管通畅，粘膜光滑。声门下气管左侧壁
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局部息肉，活检钳钳夹送检病理。气切切口局部缝合固定。

遵医嘱密切观察患者体温、血压、呼吸、血氧饱和度及评估

患者咳嗽、咳痰情况。术后第 1 天患者神志清，精神可，生

命体征稳定，阵发性咳嗽咳痰，无发热，无憋喘，无胸痛，

无咯血等不适，送检病理回报：( 声带新生物 ) 符合息肉，

气管切开处注意消毒换药，避免感染，注意湿化，避免痰痂

堵管。术后第 2 天痰培养示：肺炎克雷伯肺炎，多重耐药，

予接触隔离，予以继续加强气道湿化等气道管理，保持呼吸

道通畅，防止管道堵塞。术后第 5 天，可间断堵管，给予吞

咽康复训练。术后第 8 天患者生命体征稳定 , 少量咳嗽咳痰 ,

无发热，无憋喘无胸闷胸痛，无咯血等不适，可正常语言交

流，声音无嘶哑，气管切开处伤口恢复良好，予拆线。术后

第 9 天，患者康复出院，给予详细个体化出院指导。

2.	护理措施

2.1 呼吸道管理

2.1.1 保持呼吸道通畅

及时有效地清除病人气道分泌物、防止病原菌聚集是

预防 Montgomery T 管置入术后呼吸道风险发生的关键 [1]，根

据患者病情和需要，定期使用吸痰器清除呼吸道分泌物，保

持呼吸道通畅，防止痰液堵塞。吸痰管插入的深度应控制在

放入的 Montgomery T 管下端处 1-2cm ，并配合雾化吸入及

体外振动排痰。据报道，体外振动排痰可促进小气道的痰液

松动并移至大气道，可提高负压吸痰的效率 [2]。

2.1.2 气道湿化管理

选择高流量呼吸湿化治疗仪联合雾化吸入法进行湿化。

高流量湿化治疗仪可以提供稳定的吸氧浓度及温度，快速有

效地改善血氧，冲刷生理性解剖学死腔，减少二氧化碳再吸

入。充分的湿化和温化，使气道粘液纤毛清理功能处于最佳

状态。不仅降低了病人痰液黏稠度，还有效的避免病人呛咳

等不适发生。

2.2 预防 Montgomery T 管移位及感染

2.2.1 妥善固定

术后患者需避免头部后仰 、前屈或扭转幅度过大，保

持头颈正常功能位。护士巡视病房以及床旁交接班时，应密

切关注 T 管侧支的外露刻度，避免 T 管发生移位。观察患

者咳嗽、咳痰情况以及血氧饱和度变化，如果出现咳嗽咳痰

困难 、憋喘貌及主诉气道异物感时，值班护士应及时观察

T 管位置，报告值班医生，及时对症处理，缓解患者呼吸困

难等症状，本科室患者未发生 T 管移位情况。

2.2.2 预防感染的护理

术后初期要密切观察气管切开伤口情况，保持伤口干

燥、清洁，防止感染。根据渗出情况更换敷料，每日 2 次用

碘伏清洁伤口周围的分泌物，并观察伤口周围有无红肿、疼

痛、渗液等异常情况。此患者术后第 2 天痰培养示：肺炎克

雷伯肺炎，多重耐药感染，按照多重耐药隔离措施，将患者

放置在单人间，每日空气消毒 2 次，调节适合的温湿度，限

制探视人员，做好消毒隔离，严格执行换药前后手卫生。

2.3 康复训练

为了更好的提升患者康复进程，护理人员针对患者实

施康复训练，主要采取吞咽功能训练，护理人员指导患者正

确的吞咽功能训练：压舌板来刺激患者的颊部内侧、口唇周

围和舌头。指导患者做缩唇、鼓腮、吐舌等运动；空吞咽练

习，在进行训练过程中，指导患者稍低头，通过空吞咽的方

式使喉部上推完成喉上抬动作；指导患者进行点头训练，指

导病人颈部向前、后、左、右 4 个方向分别点头并空吞咽，

以上几组康复训练，每天指导患者做 5-10 次，开展循循渐

进的方式开展，先从 5 次开始，然后在增加到每天 10 次 [3]。

康复训练第 4 天，患者洼田饮水试验评定 2 级。

2.4 心理护理

由于对 Montgomery T 管置入术的不了解，患者可能会

出现焦虑、恐惧等心理问题。要做好心理护理，关心患者的

心理需求，给予适当的安慰和鼓励。在术前与患者进行充分

沟通，解释病情及手术方法，消除其疑虑。术中认真记录操

作时间及注意事项，严格执行无菌操作规程，保证手术安全。

术后密切观察病情变化及患者身体状况，避免出现并发症。

告知患者术后可自行下床活动及进食，给予患者心理安慰及

支持，鼓励其树立战胜疾病的信心 [4]。

2.5 个体化出院指导

2.5.1 告知患者及家属保持 T 管通畅的重要性

居家时要保证气滴的频次，气滴时注意与病人的配合，

防止误吸。如无紧急情况发生，除雾化，气滴操作外，请不

要打开外支开口的盖子，以免造成 T 管内痰液随呼吸运动

风干，加重痰液黏稠甚至堵塞管腔等严重后果的发生。

（1）T 管边缘摩擦患者气管壁，会形成肉芽组织，导

致气道再次狭窄或气道梗阻的发生，患者如发生呼吸困难，

或声音嘶哑，官腔狭窄造成的喘鸣音出现时，请及时就医，
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紧急情况下打开 T 管外支开口的盖子进行通气，并持续经 T

管外支进行雾化吸入，保证下呼吸道通畅。

（2）指导患者及家属清洁 T 管外口，保持 T 管外口处

清洁干燥。

（3）向患者讲解定期复诊的重要性并指导患者戒烟戒

酒，保持良好的生活方式，淋浴时应将 T 管防水帽盖上，

避免洗澡水进入气管 T 管内，同时注意加强营养摄入，提

高身体抵抗力，保持每日充足的水分摄入，保持营养均衡。

3.	小结

近 年 来， 随 着 呼 吸 介 入 医 学 领 域 的 不 断 发 展，

Montgomery T 管置入术治疗大气道狭窄的技术在临床上越来

越成熟，然而在临床应用中，由于声门下狭窄患者的气道情

况复杂，而 Montgomery T 置入后可能给病人带来一系列的

风险，因此对护理也提出了更高的要求。针对此类患者，护

理人员应给予其充分的心理支持，使其积极配合治疗，护理

过程中密切关注 Montgomery T 管位置并进行消毒维护，预

防 Montgomery T 管移位及感染，做好呼吸道管理，指导并

督促患者进行吞咽功能训练，并对患者进行详细后出院后的

管道维护指导等，预防并发症的发生。
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