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 机械通气期间气道分级管理在重症肺炎患者癿运用 
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摘要：目癿：分析机械通气期间气道分级管理在重症肺炎患者癿运用情冴。斱法：选择我陊近一年收治癿重症肺炎患者加以研
究分析，共计 46例，46例患者以陑机分组癿斱式分为 A组不 B组，仅对 A组患者在机械通气期间行气道分级管理措斲，而
B组未迚行，对比两组患者癿临床情冴。结果：对比 A组不 B组患者癿 ICU住陊时间不机械通气时间，A组各项指标时间明
显少亍 B组，差异对比性大，有统计学对比价值 P＜0.05。结讳：机械通气期间对重症肺炎患者给予气道分级管理措斲可以改
善共呼吸功能，同时还可减轻治疗所带来癿副反应，缩短通气时间。 

兲键诋：机械通气；气道；分级管理；重症肺炎患者；临床效果 

 

在临床中，重症肺炎是较常见的呼吸系统疾病，其临床
表现以脓毒血症为主，对患者的生活质量以及预后造成了严
重影响。重症肺炎的治疗以机械性通气为最有效且直接的方
法，同时也是生命支持的重要措施。然而，重症肺炎往往需
要长期的治疗，而给予长时间的机械通气可以诱发并发症，
对治疗效果造带来不必要的影响，严重的还会加重原发疾病。
气道管理是控制重症肺炎机械通气治疗并发症的重要方法，
在临床中取得了一致好评与认可。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择本院近一年（2018年 11月-2019 年 11 月）收治的
46例重症肺炎患者作为研究对象，所有患者均被分为 A组与
B 组，各小组分别有患者 23 例，其中，男性 31例，女性 15

例，年龄区间为 59-79岁，平均年龄（66.82±6.37）岁。致
病因素：11 例为免疫或变态反应、10 例为理化因素、25 例
为肺部感染所致。患者均经影像学检查确诊，且签订本研究
知情同意书，对比分析患者的各项资料，如致病原因、年龄
等，差异性小 P＞0.05，有对比价值。 

1.2 方法 

B组患者未实施气道分级管理，A组在气道分级管理的基
础上进行机械通气治疗。首先，将患者床头抬高 30°，维持
人工气道居中位置，对气囊压力进行监测，1 次/4 小时，维
持气囊上方持续低负压吸引通畅，负压 100mmHg，对牙菌斑
进行清除（可使用软毛刷操作），每天四次运用洗必泰进行
口腔冲洗，同时，采用呼吸机湿化器持续湿化处理，维持气
道近段温度在 37℃左右，痰液较粘稠的可给予呼吸机喷射雾
化治疗。在 A 组患者实施气道分级管理后，将其评分总分设
定为 15分，得分数越高，表示病情越严重，再依照分数情况
来分为 1级 11分-15分（高度重视，每隔 2小时翻身一次、
叩击一次、体位引流一次、膨肺吸痰一次以及震颤一次）、2

级 7分-10分（重视，每隔 2小时进行一次翻身，4小时进行
一次体位引流、震颤、叩击与膨肺吸痰）、3级 4分-6分（关
注，每隔 2 小时翻身一次、6 小时叩击、体位引流、膨肺吸
痰以及震颤一次）、4 级 1-3 分（普通，每隔 2 小时翻身一
次、每隔 8 小时叩击一次、体位引流一次、膨肺吸痰一次以
及震颤一次）。 

1.3 评定方法 

观察 A组与 B组患者的 ICU住院时间与机械通气时间。 

1.4 统计学方法 

以 SPSS21.0统计学软件对 A组与 B组患者数据进行处

理，通过“ ±s”来代表本研究的计数资料，P＜0.05，表

明数据差异大，有统计学比较价值。 

2 结果 

对比 A组与 B组患者的 ICU住院时间与机械通气时间，A
组各项指标时间明显少于 B 组，差异对比性大，有统计学对
比价值 P＜0.05，见表 1。 

表 1 比较 A组与 B组患者 ICU住院时间与机械通气时间

（ ±s） 

3 讨论 

重症肺炎患者在进行机械通气治疗的过程中科学实施气
道管理可以帮助患者减少机械通气的时间，同时还能控制呼
吸机并发症的产生。呼吸系统病变后，咳嗽发射则属于神经
学防御机制的重要部位，正常呼吸道往往会在咳嗽的过程中
消除致病物质，对呼吸道展开保护性的反射症状。在机械通
气后，重症肺炎患者由于严重的病况，在创建人工气道的基
础上会造成声门关闭，此时，咳嗽反射将不再出现，这也说
明，咳嗽反射越差，呼吸道致病物质的清除能力越弱。肺部
组织灌注量降低，痰液黏滞度增高，大量中性粒细胞浸润，
从而增加痰量，为此，咳嗽反射、痰液黏滞度以及痰液量均
可作为气道分级的基本指标。 

通过本研究调查可知，对重症肺炎患者实施机械通气治
疗时展开气道分级管理可减少机械通气时间与 ICU 住院时
间，帮助患者更快的恢复健康，可作临床推广使用。其中，A

组患者的 ICU住院时间为（15.32±3.27）天，B组为（19.47

±3.22）天，A组患者机械通气时间为（11.85±2.92）天，
B组为（15.36±3.53）天，差异性大 P＜0.05。 
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组别 例数 ICU住院时间（天） 机械通气时间（天） 

A组 23 15.32±3.27 11.85±2.92 

B组 23 19.47±3.22 15.36±3.53 


