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气管切开患者皮肤保护透明敷贴实用新型专利发明

张凤　李玲　何丽锦

云南省曲靖市第二人民医院　云南曲靖　655000

摘　要：气管切开后，传统的气管切开敷料是用无菌脱脂纱布块裁剪成 Y 字型制作而成，固定于气管切开导管与伤口之间，

容易被痰液浸渍，痰液易渗漏到切口及周围皮肤，增加感染的风险。传统的无菌脱脂纱布作为气管切开敷料存在许多不足

之处，如吸收性能差、防渗漏性能差等，频繁更换切口敷料，除增加了护士工作量和患者不适感外，还不利于切口护理。

为防止切口感染，护士每天需要按时更换切口敷料，若患者气道分泌物增加痰液增多，切口敷料更易被污染，需要增加换

药频次以达到保持切口敷料清洁干燥。本实用新型专利提供一种用于气管切开患者皮肤保护的透明敷贴，以解决现有技术

中的上述问题。
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气管切开术是切开患者的颈段气管，放入金属气管套

管和硅胶套管，以建立人工气道保证通气，主要用于解除喉

源性呼吸困难、呼吸肌功能异常、下呼吸道分泌物较多等各

种原因导致的呼吸困难。气管切开术已广泛运用于重症医学

领域，可以是急救时为保持呼吸道通畅紧急气管切开，也可

以是有计划性的、预见性的气管切开。

气管切开后患者受到各种刺激因素容易发生刺激性咳

嗽，导致痰液喷溅，已成为气管切开后患者的常见问题。痰

液喷溅容易污染患者颈部及胸部皮肤、床单元，增加护士职

业暴露的风险 [1]。通过优化对气管切开患者的护理干预可以

明显降低相关并发症，改善预后，降低护士工作量，提高患

者满意度 [2~3]。气管切开后，患者失去原有鼻腔对吸入气体

的加温加湿和细菌、灰尘的沉淀滤过作用，呼吸道生理功能

受到影响，痰液 pH 值、微生态环境等发生改变，对手术切

口及周围皮肤的刺激性增加，增加感染的风险 [4]。在临床治

疗过程中，上述原因多见，痰液的喷溅容易造成切口敷料的

污染，切口容易出现发红、感染。时间长了以后，痰液会刺

激颈部皮肤出现发红、发痒，甚至长湿疹，非常不利于术后

伤口的护理。 气管切开后气道管理和切口管理是预防感染

的关键。

传统的气管切开敷料是用无菌脱脂纱布块制作而成，

将纱布块剪成 Y 字型后固定于气切导管周围 [5]。无菌脱脂纱

布因材质稀疏渗漏快，对局部的锁水保湿效果差，容易引起

局部脱水、结痂，导致皮肤红肿、感染等并发症发生，改良

气切敷料后与传统无菌脱脂纱布对比切口感染率明显下降，

家属满意度提高 [6]。本实用新型专利提供一种用于气管切开

患者皮肤保护的透明敷贴，以解决现有技术中的上述问题。

1 技术领域

文中所述的实用新型设计涉及医疗用具技术领域，具

体涉及一种用于气管切开患者皮肤保护的透明敷贴。

2 背景技术

气管切开术是切开患者的颈段气管，放入金属气管套

管和硅胶套管，以建立一个人工气道，是解除喉源性呼吸困

难、呼吸机能失常或下呼吸道分泌物潴留等各种原因所致呼

吸困难的常见手术。切管切开后将气管套管上用带子系于颈

部或粘合性细带将套管固定于颈部；切口一般不予缝合，以

免引起皮下气肿。气管切开后，传统的气管切开敷料是用无

菌脱脂纱布块制作而成，用 1-2 块 Y 字型开口纱布垫于切

口与套管之间。经临床不断实践，传统的无菌脱脂纱布敷料

存在许多缺点，吸收性能差、易渗漏等，易受到痰液污染，

需频繁更换敷料，增加了护士工作量和患者不适感外，还不

利于切口管理。因气管切开后，失去鼻腔对吸入气体的加温

加湿作用，痰液易变得粘稠，甚至形成痰痂堵塞导管，需要

对气道进行充分湿化。痰液被稀释后容易从导管喷溅出来，

伤口处的纱布就很容易受到污染、潮湿，切口容易出现发红

或感染，时间长了以后，痰液刺激皮肤会出现发红、发痒，

甚至长湿疹，不利于术后伤口的护理，同时增加护士工作量。

而本文介绍的气管切开皮肤保护透明敷贴以解决现有技术
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中的上述问题，以替代传统纱布敷料，操作简单，便于观察，

减少感染的同时，提升工作效率和患者满意度。

3 实用新型内容

本实用新型提供一种用于气管切开患者皮肤保护的透

明敷贴，以解决现有技术中的上述问题。为了实现上述目的，

本实用新型提供如下技术方案：

3.1 基本结构

一种用于气管切开患者皮肤保护的透明敷贴，包括防

水透气膜、手持框和防粘纸，所述的手持框贴合在防水透气

膜正面边缘处，防水透气膜的背面贴合在防粘纸上。

3.2 通孔设计

防水透气膜的中心处设有通孔，贯穿防水透气膜和防

粘纸。所述通孔为圆孔，直径为 10mm 至 20mm。

3.3 防水透气膜

防水透气膜为椭圆形，其上面设有剪开口从通孔边缘

处延伸至防水透气膜外，且剪开口贯穿防水透气膜、手持框

和防粘纸，剪开口为直线型。防水透气膜上设有多个环形裁

剪刻度线，裁剪刻度线依次沿所述通孔的径向设置。防水透

气膜的背面贴合在防粘纸上，防粘纸上进一步设有第一切口

和第二切口，沿所述防粘纸的同一轴线设置，将所述防粘纸

分隔为两半。

3.4 裁剪刻度线

通孔外设有裁剪刻度线，上面设有尺寸刻度，有 10-

40mm 的尺寸选择，可根据患者气切导管型号不同及切口情

况进行灵活选择。

3.5 手持框

手持框为环形，贴合在防水透气膜正面边缘处，宽度

为 10mm 至 30mm，并设有曲线型断开口，在张贴好防水透

气膜后，能够便捷地将手持框从防水透气膜上揭离。

3.6 优点

在进行气管切开术之后，可以先根据患者气切导管型号

不同及切口情况沿裁剪刻度线进行裁剪成合适大小。气管切

开皮肤保护透明敷贴将气管切开导管从通孔处延伸出来，将

防水透气膜揭除背面的防粘纸后贴合在切口处皮肤上，对切

口处皮肤进行防护，防止皮肤受到痰液浸渍，减少切口感染，

同时避免由于痰液频繁浸湿敷料导致护士频繁更换敷料，提

升工作效率。防水透气膜上设有剪开口，通过剪开口能够便

于将套管放入通孔内，更加便于防水透气膜的张贴。手持框

在张贴时提供手持部位，曲线型断开口设计，在张贴好防水

透气膜后，能够便捷地将手持框从防水透气膜上揭离。

气管切开皮肤保护透明敷贴采用聚氨酯薄膜制成，张

贴方便、透气性好、放渗漏、透明设置，便于观察切口及周

围皮肤情况，能有效隔离痰液对切口的及周围皮肤的污染，

有利于切口管理。改善患者换药带来不舒适体验的同时，减

少医护人员的工作量，提高工作效率，增进患者满意度。

4 附图说明

为了更清楚地说明气管切开皮肤保护透明敷贴的实施

方式或现有技术中的技术方案，下面将对实施方式或现有技

术描述中所需要使用的附图作简单的介绍。显而易见，下面

描述中的附图仅仅是示例性的，对于本领域普通技术人员来

讲，在不付出创造性劳动的前提下，还可以根据提供的附图

引伸获得其他的实施附图。

下文所绘示的结构、比例、大小等，均仅用以配合说明

书所揭示的内容，以供熟悉此技术的人士了解与阅读，并非

用以限定本实用新型可实施的限定条件，故不具技术上的实

质意义。可根据患者气管切开的具体情况，进行相应结构的

修饰、比例关系的改变或大小的调整，以达到实施目的。但

在不影响本实用新型所能产生的功效及所能达成的目的下，

均应仍落在本实用新型所揭示的技术内容能涵盖的范围内。
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图 1  为本实用新型的透明敷贴的正面结构示意图。
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图 2  为本实用新型的透明敷贴的背面结构示意图。
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图 3  为本实用新型的透明敷贴的剖面结构示意图。

图中：1、防水透气膜，2、手持框，3、通孔，4、裁

剪刻度线，5、尺寸刻度，6、剪开口，7、断开口，8、防粘

纸，9、第一切口，10、第二切口。

5 具体实施方式

以下由特定的具体实施例说明本实用新型的实施方式，

熟悉此技术的人士可由本说明书所揭露的内容轻易地了解

本实用新型的其他优点及功效，显然，所描述的实施例是本

实用新型一部分实施例，而不是全部的实施例。

如图 1 至图 3 所示，本实用新型用于气管切开患者皮

肤保护的透明敷贴，包括防水透气膜 1、手持框 2 和防粘纸 8，

手持框 2 贴合在防水透气膜 1 正面边缘处，防水透气膜 1 的

背面贴合在防粘纸 8 上，防粘纸 8 与防水透气膜 1 的形状和

大小相同；

防水透气膜 1 为椭圆形，且为透明的，采用聚氨酯薄

膜制成，中心处设有通孔 3，贯穿防水透气膜 1 和防粘纸 8；

防水透气膜 1 上设有剪开口 6，为直线型，从通孔 3 边

缘处延伸至防水透气膜 1 外，且剪开口 6 贯穿防水透气膜 1、

手持框 2 和防粘纸 8。

在本实施例中，需要说明的是，手持框 2 为环形，宽

度为 10mm 至 30mm，通过手持框 2，在张贴时提供手持部位，

以便于将防水透气膜 1 张贴在伤口处的皮肤上。手持框 2 上

设有断开口 7，优选的断开口设为曲线型，在张贴好防水透

气膜 1 后，能够便捷地将手持框 2 从防水透气膜 1 上揭离。

本实施例达到的技术效果为：气管切开后，根据患者

气切导管型号不同及切口情况沿裁剪刻度线进行裁剪成合

适大小，套管从通孔 3 处延伸出来，将防水透气膜 1 贴合在

切口处的皮肤上，由防水透气膜 1 对伤口处皮肤进行防护，

防止皮肤受到痰液浸渍，减少切口感染，更加利于切口管理。

同时避免由于痰液频繁浸湿敷料导致护士频繁更换，提升工

作效率；防水透气膜 1 上设有剪开口 6，通过剪开口 6 能够

便于将套管放入通孔 3 内，更加便于防水透气膜 1 的张贴。

裁剪刻度线 4 便于根据气切导管的型号和切口情况进行裁

剪，灵活便捷。

6 权利要求书

以上仅为本实用新型的较佳实施例，并不用以限制本

实用新型，凡在本实用新型的精神和原则之内，所做的任何

修改、等同替换、改进等，均应包含本实用新型的保护范围

之内。基于本实用新型中的实施例，本领域普通技术人员在

没有做出创造性劳动前提下所获得的所有其他实施例，都属

于本实用新型保护的范围。

7 摘要附图

8 结论

综上所述，传统的无菌脱脂纱布做为切管气管敷料在

切口管理上，无论是从预防感染效果，还是操作简便性上，

或从患者的体验上，都不及于改进的换药方式及切口敷料在

气管切开术后换药带来的效果。而本文所述的气管切开患者

皮肤保护透明敷贴较传统的无菌脱脂纱布块作为气管切开

敷料，有较为明显优势，精妙设计不仅操作简便便于粘贴；

防渗漏功能能有效隔离痰液对切口的污染，减少频繁换药；

通气透明材质利于对切口及周围皮肤的实时观察。在降低时

间成本及人力成本同时，提高患者及家属满意度。

气管切开患者皮肤保护透明敷贴于 2024 年 7 月 30 日国

家知识产权局授 予 实 用 新 型 专 利 权 。申请号或专利号：

202323400140.1   发文序号：2024073000134560。



国际护理医学 :2024 年 6 卷 6 期
ISSN: 2661-4812（O） 2705-103X（P）

59    

参考文献：

[1] 朱 晓 筱 , 田 娅 媛 , 王 鹏 飞 , 等 . 一 种 防 止 痰 液 外

溅装置的应用效果及安全性分析 [J]. 结核与肺部疾病杂

志 ,2024,5(3):225-229.DOI:10.19983/j.issn.2096-8493.2024051.

[2] 李海燕 . 优质化护理干预对重症肺炎气管切开患者

预后的效果 [J]. 吉林医学 ,2024,45(2):478-480. DOI:10.3969/

j.issn.1004-0412.2024.02.071.

[3] 赵连跃 . 综合护理干预在 ICU 气管切开患者肺部感

染中的应用效果分析 [J]. 中外医疗 ,2021,40(16):170-172,176. 

DOI:10.16662/j.cnki.1674-0742.2021.16.170.

[4] 李 姣 妹 , 胡 珊 , 甄 火 英 . 新 型 泡 沫 敷 料 对

气 管 切 开 术 后 切 口 换 药 的 应 用 分 析 [J]. 实 用 中

西 医 结 合 临 床 ,2023,23(24):37-40.DOI:10.13638/

j.issn.1671-4040.2023.24.012.

[5] 秦明霞 , 黄蓉 , 孟娟 , 等 . 新型气管切开敷料的设计

与应用 [J]. 护理实践与研究 ,2015(8):126-126. DOI:10.3969/

j.issn.1672-9676.2015.08.067. 

[6] 张星 . 改良伤口换药在 ICU 气管切开术后伤口护理

中的价值 [J]. 母婴世界 ,2021(9):229.

作者简介：

张凤（1987—），女，哈尼族，籍贯云南普洱，本科学历，

工作于曲靖市第二人民医院重症医学科，职称主管护师，研

究方向重症护理及管理。


