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摘要：目的 观察自制受痰器预防气管切开患者痰液喷溅污染的应用效果。方法 将我院外一科 2017 年 1月- 2021 年 1月气管

切开患者 54例，按照随机数字表法分成观察组 28例与对照组 26 例。观察组用自制受痰器配合气切型雾化器进行痰液护理，

对照组采用气切型雾化器配合常规吸痰进行痰液护理。观察各组痰液喷溅污染情况，肺部感染以及患者、医护人员满意度情况。

结果 观察组 28 例痰液喷溅污染情况低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），观察组气管切开 2 周内肺部感染率低于对

照组，差异有统计学意义（P＜0.05），患者（家属）及医护人员满意度高于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论 

采用自制受痰器可降低气管切开肺部感染率以及患者痰液喷溅污染发生率，保持患者周围环境安全，提高了患者及护理人员的

满意度。优化了护士对气管切开患者痰液护理的体验感，提升了患者的舒适度和家属的照顾体验，值得推广。 
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气管切开术是切开患者颈段气管前壁后，置入气管套管，

以解除患者下呼道分泌阻塞或喉源性呼吸困难的一种常见手

术
［1］

。气管切开术后，患者痰液喷溅是个护理难点，喷溅的

痰液污染患者胸前区皮肤，被服、室内环境。我科医护人员

都有被气管切开患者咳嗽喷出的痰液污染皮肤、头发或者衣

物的经历，护理体验感非常差，而且增加了护理工作量以及

职业暴露的风险。自制气管保护罩可有效预防并降低气管切

开患者肺部感染和相关并发症，缩短拔管时间
[2]
。侧俯卧位

引流在意识障碍气管切开患者肺部感染中应用能够有效清除

气道分泌物，促进肺部渗出物吸收，缩短抗生素治疗时间
[3]
。

针对上述情况，2019 年 1 月起，我们用自制的受痰器用于气

管切开患者的痰液处理，有效的降低痰液喷溅污染概率，减

少护士工作量，优化了护士对气管切开患者痰液护理的体验

感，提高了患者的舒适度和家属的照顾体验，现报道如下： 

1 对象与方法 

1.1 研究对象。本研究通过本院 2019 年伦理委员会批

准，以 2017 年 1 月至 2021 年 1 月在本病区收治的有自主咳

嗽气管切开患者为研究样本。入选标准：（1）气管切开脑外

伤、脑出血患者；（2）无需机械通气；（3）患者家属和（或）

研究对象均知情同意，并签署知情同意书，自愿参加。排除

标准：（1）病情不稳定，严重心血管疾病或病情加重者；（2）

无咳嗽反射患者；（3）脖颈特别短小患者。（4）肺部均有

不同程度感染的患者。（5）腹泻的患者。共入选病例 54 例，

26 例患者为对照组，男 17 例，女 9 例；28 例为观察组，

男 20 例，女 8 例。2 组患者一般资料及格拉斯哥昏迷评分

（GCS 评分 ）比较 P＞0.05，差异无统计学意义，具有可比

性，见表 1。 

表 1  2 组有自主咳嗽的气管切开患者一般资料情况 

性别 年龄 GCS 评分 
组别 

男 女 （岁， sx  ） （ sx  ） 

观察组（n=28） 20 8 67.42±6.185 7.31±2.131 

对照组（n=26） 

x2 值（t 值） 

17 

x2=0.228 
9 

66.82±6.429 

t=0.350 

7.43±2.185 

t=-0.206 

P 值 0.633  0.728 0.838 

注：观察组用自制受痰器配合气切型雾化器进行痰液护理，对照组采用气切型雾化器配合常规吸痰进行痰液护理。 

 

1.2 方法。 

（1）观察组采用自制受痰器配合气切型雾化器进行痰液

护理。 

自制受痰器装置结构见图 1。该受痰器主体结构使用山

东齐都药业有限公式生产的直立式聚丙烯输液袋（0.9%氯化

钠注射液 100ml 空瓶），一侧距瓶底 2-3 ㎝处向上裁剪成 U

型缺口，大 U 型缺口底部两侧向斜后方各再延伸裁剪一个小

U 型缺口（方便与气切型雾化器衔接、固定、贴合），大 U

型缺口对侧面修剪成高约 5-6 ㎝圆弧状，增加该受痰器的受

痰功能。距圆弧正中上沿 0.5 ㎝处打一直径大于金属气管套

管（或一次性气管套管）内套管口外径 3 毫米的圆孔，便于

固定在内套管口外口，该受痰器成品重约 3-4 克，环氧乙烷
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消毒后即可使用。使用时给该类患者实施常规气管切开护理

后，将气管套管内套管外口嵌入消毒好的气管切开受痰器的

圆孔内，将气切型雾化面罩与受痰器底部的 2 个小 U 型缺口

衔接，最大限度保证受痰器与气切型雾化面罩的密闭性。患

者改变体位时，将受痰器轻轻旋转至卧位的同侧即可，值得

注意的是：受痰器的底部始终保持低水平位。受痰器污染后

用 75%的酒精消毒，0.9%的氯化钠注射液擦拭后再套回管口，

每天更换一次。见图 2。 

（2）对照组用气切型雾化器配合常规吸痰进行痰液护理。 

 

图 1 

气切型雾 

化器部件 

痰液 

 

图 2 

1.3 观察指标。记录患者痰液喷溅污染情况以及观察肺

部感染情况。时间为 2周。 

数据处理。采用 SPSS22.0 软件进行分析,对近似服从正

态分布的计量资料采用 sx  表示,组间比较采用 t 检验；对

非正态分布的计量资料采用中位数（最小值～最大值）表示，

组间比较采用Mann-WhitneyU检验；计数资料采用χ2检验,P

＜0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 观察组患者痰液喷溅污染情况与对照组比较差异有

统计学意义（P＜0.05），肺部感染情况 2组比较差异具有统

计学意义（P＜0.05）见表 2。 

表 2  2 组患者痰液喷溅污染情况以及肺部感染情况比较 

气管套管垫* 胸前皮肤* 被服* 医护人员* 肺部感染情况 
组别 

污染次数 污染次数 污染次数 污染次数 例数 

观察组（n=28） 1(0～6) 1(0～6) 2(2～4) 0(0～2) 11 

对照组（n=26） 12(7～17) 6(3～9) 19.5(14～28) 1(0～5) 18 

Z 值（x2 值） Z=-6.328 Z=-6.295 Z=-6.451 Z=-3.881 x2=4.862 

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.027 

 

*偏态分布，用中位数（最小值～最大值）表示，

Mann-Whitney U 检验 

2.2 组患者满意度及医护人员满意度比较差异也有统计

学意义（P＜0.05）见表 3。 

表 3  2 组患者满意度及医护人员满意度比较（ sx  ） 

观察组（n=28） 85.89±4.36 93.68±3.38 

对照组（n=26） 63.73±5.76 74.85±4.34 

t 值 16.019 17.860 

P 值 0.000 0.000 

 

3 讨论 

神经外科脑外伤、脑出血术后气管切开患者比较多，气道

内分泌物、痰液随时从套管口  溢出，并随着咳嗽四处喷溅，

污染周围环境，且容易造成环境气溶胶浓度高，护理起来比较

困难，此外，医护人员直接暴露在高浓度的气溶胶环境中，存

在一定的感染风险，叶婷
[4]
研究认为颅脑创伤术后气管切开患

者合并肺部感染发生率高达 62.8%，有效地护理干预可提高气

管切开患者的治愈率，缩短疗程及改善预后。刘兆玮分析
[5]
昏

迷时间＞24h 和机械通气为肺部感染的独立危险因素。医院住

院重症颅脑损伤患者术后肺部感染病原菌以革兰阴性菌为主，

病原菌耐药情况不容乐观。文献显示
[6]
昏迷时间大于一周、营

养不良、患有其它慢性疾病、呼吸通气时误吸的患者发生肺部

感染的概率更高，临床应针对患者的具体致病原因给予相应护

理干预。王萍等报到
[7]
气道开放时限、GCS 评分是重型颅脑外
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伤术后患者肺部感染的独立危险因素，肺部感染发生率随着气

道开放时限的延长而升高。本研究表明，从2组患者痰液喷溅

污染周围环境来看，受痰器配合气切型雾化罩有效控制了患者

肉眼可见的痰液污染频率。同时，根据回访调查的满意度评分

分析，观察组满意度更高。结合家属及护理人员的使用反馈，

我们总结了自制受痰器的优点如下：取材方便，成本低廉，构

造简单，操作简便，减少了痰液污染气管套管垫、污染患者胸

部皮肤、被服、医护人员等频率，降低了医务人员职业暴露的

概率。日常工作中落实刘丹等
[8]
提出的减少气溶胶污染的防控

措施，以患者（家属）的需求为出发点，紧紧围绕病人的需求，

提高服务质量，控制服务成本，制定方便措施，重视患方和医

务人员的主诉和（或）感受，才能提高体验感和满意度
[9]
，方

能提高优质护理的深度与广度。同时节约医疗成本和人力，改

善了护理人员的体验感，提高了患者的舒适度和家属的照顾体

验。 

综上所述，该受痰器能有效地接受气管切开患者咳嗽喷

溅的痰液，降低患者肺部感染发生率，给患者翻身时受痰器

底部始终处于低水平位，避免痰液逆流入气管切开套管内，

引起窒息和（或）肺部感染
[10]

。用自制受痰器配合气切型雾

化器进行痰液护理，减少患者咳嗽咳痰时气溶胶扩散风险，

降低医院感染的发生
[11]

。提高了满意度、护理质量。且该受

痰器简便易行，在我院神经外科使用效果良好。本研究不足

之处，由于本受痰器体积原因，特别肥胖以及脖颈短小者使

用受到限制。纳入的样本量较少，还需要进一步扩大样本量

进行效果观察。未来研究需重点观察使用受痰器后，气管壁

溃疡及穿孔并发症的发生率。 
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