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　　摘　要：　目的　比较湿化泵持续注入与注射器间歇滴入两种方法在喉癌患者行气管切开术后进行气道湿化
的应用效果，以评价其优缺点。方法　喉癌术后行气管切开的患者９０例，按照区组随机化方法分为两组，实验组
４５例采用湿化泵持续注入法，对照组４５例采用注射器间歇滴入法，比较干预７２ｈ后的湿化效果、刺激性咳嗽发生
率、睡眠情况及住院期间肺部感染发生率。结果　两组湿化效果、刺激性咳嗽发生率、睡眠情况３项指标比较，差
异有统计学意义（Ｐ均＜０．０５）；两组肺部感染发生率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　湿化泵持续注入
法用于喉癌患者行气管切开术后气道湿化，湿化效果满意，减少刺激性咳嗽的发生，减轻患者痛苦的同时也有助于

患者睡眠，提高患者舒适度，是喉癌患者的最佳湿化方式。
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　　喉癌是头颈部常见的恶性肿瘤，手术治疗是喉
癌的主要手段［１］，５年生存率达到７３．２％［２］，对于

行喉部分切除术的患者均要同时行气管切开术，气

管切开后空气直接从气切口进入肺内，失去了上呼

吸道的加湿、加温、净化作用，可造成气道黏膜损伤，

分泌物增多并难以排出，部分患者甚至发生肺部感

染，如何使用更合适的方法替代上呼吸道的加湿加

温作用是气道护理中的研究热点。我院自２０１３年
将微量输注泵应用于气道湿化，预实验应用效果满

意。随后研究小组以９０例喉癌患者为研究对象，研
究湿化泵持续湿化效果。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　研究对象
纳入标准：①年龄１８周岁以上，８０周岁以下；

②患者和家属同意并签署知情同意书。排除标准：
①有气管切开病史的患者；②有呼吸困难需喉切除
手术之前行气管切开的患者；③术前合并肺部感染
患者；④合并全身其他严重疾病（原发性癌症、糖尿
病等）。根据以上标准选取２０１３年１０月 ～２０１４年
１０月在我院耳鼻咽喉科手术治疗的喉癌患者９０例，
其中男８６例，女 ４例；年龄 ４０～７２岁；平均年龄

（５６．３±９．６１）岁。９０例患者中包括声门型喉癌
８１例，非声门型癌９例，均行部分喉切除术及气管
切开术，术后放置硅胶气管套管。研究对象采用区

组随机化方法分为两组，其中实验组４５例，采用湿
化泵持续注入湿化；对照组４５例，采用注射器间歇
滴入法湿化气道，两组患者年龄、性别、诊断、手术方

式比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
１．２　方法
１．２．１　湿化泵持续湿化法　采用美国百特公司生
产的湿化泵（又称一次性使用输注装置和患者控制

管路），将湿化液（生理盐水 ２５０ｍｌ＋糜蛋白酶
２０ｋｕ）加入泵中，使用“气管内滴药”的标签标识清
楚并写明配药时间和配药者，利用弹力储液囊的收

缩，以５ｍｌ／ｈ的速度，将湿化液匀速地泵出。湿化
泵末端接头皮针细管，剪去针头，将细管置入气管套

管内４～５ｃｍ，并妥善固定，泵放置在患者枕边或病
服口袋中。湿化泵每４８ｈ更换一次。
１．２．２　注射器间歇滴注法　配置生理盐水１００ｍｌ
＋糜蛋白酶８ｋｕ，使用注射器每隔６０ｍｉｎ向气道内
滴入２～５ｍｌ湿化液。湿化液每２４ｈ更换一次。
１．３　观察指标
１．３．１　湿化效果分度　在回顾文献［３］的基础上制

定：①湿化过度：痰液过度稀薄，需不断吸引；听诊气
管内痰鸣音多；频繁咳嗽，患者烦躁不安；可出现缺

氧性紫绀、血氧饱和度下降及心率、血压等改变；

②湿化满意：痰液稀薄，能顺利吸引出或咳出；导管
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内无痰栓；听诊气管内无干鸣音或大量痰鸣音；呼吸

通畅，患者安静；③湿化不足：痰液黏稠，不易吸出或
咳出；听诊气道内有干鸣音；导管内可形成痰痂；可

出现突然的吸气性呼吸困难、烦躁、紫绀及血氧饱和

度下降等。分别观察术后第 ４天上午 ７点、中午
１２点、下午７点３个时刻的湿化情况。
１．３．２　睡眠情况［４］　连续入睡５ｈ以上记为好；连
续入睡３～５ｈ记为中，连续入睡不足２ｈ记为差。
由研究小组成员观察记录气管切开术后第４天夜晚
的数据。

１．３．３　刺激性咳嗽发生率　分别观察上午７点、中
午１２点、下午７点３个时刻是否发生刺激性咳嗽，
发生１次则记为有刺激性咳嗽。
１．３．４　肺部感染［５］　当患者出现明显的黄脓痰、
咳嗽、发热等症状时进行胸部 Ｘ线及血常规检查，
以明确是否存在肺部感染的情况。

１．４　统计学分析
应用 ＳＰＰＳ１４．０统计学软件，对数据进行两样

本构成比的 χ２检验，当 Ｐ＜０．０５时，认为差异有统
计学意义。

２　结果

２．１　两组湿化效果及睡眠情况比较
两组比较，实验组湿化良好３８例（８４．４４％），

湿化不足 ４例（８．８９％）；对照组湿化良好 ２５例
（５５．５６％），湿化不足１９例（４２．２２％），经比较差异
具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），湿化泵持续湿化效果
优于注射器间歇注入湿化法。两组睡眠情况比较，

实验组患者连续入睡５ｈ以上者２５例（５５．５６％），对
照组连续入睡５ｈ以上者１６例（３５．５６％），经比较差
异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），采用湿化泵的患者睡
眠情况优于注射器间歇湿化患者。具体情况见表１。

表１　两组湿化效果及睡眠情况比较（例）

组别 例数
湿化效果

过度 良好 不足

睡眠情况

差 中 好

实验组 ４５ ３ ３８ ４ ６ １４ ２５
对照组 ４５ １ ２５ １９ １５ １４ １６
χ２ １３．４７ ６．４７
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　两组刺激性咳嗽及肺部感染发生率的比较
实验组与对照组发生刺激性咳嗽的发生率分别

为２０％、６８．８９％，实验组发生率低于对照组，经比

较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两组肺部感染
分别发生２例、４例，尚不能认为两组差异有统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。具体情况见表２。

表２　两组刺激性咳嗽及肺部感染发生率的比较（例，％）

组别 例数
刺激性咳嗽

例数 百分率

肺部感染

例数 百分率

实验组 ４５ ９ ２０ ２ ４．４４
对照组 ４５ ３１ ６８．８９ ４ ８．８９
χ２ ２１．７８ ０．７１
Ｐ ＜０．０５ ０．２５＜Ｐ＜０．５

３　讨论

３．１　湿化泵持续湿化更加符合气管切开患者的生
理需求

本研究结果显示，湿化泵持续湿化与注射器间

歇滴注比较，湿化效果优于对照组，两组比较差异有

统计学意义。对人工气道湿化的意义，早已达成共

识，目前文献报道的人工气道湿化方式主要有湿纱

布覆盖、气管内间断给药、气管内持续滴注给药、雾

化吸入，微量泵持续注入等［６７］。郎云琴等［８９］首次

将一次性使用输注泵用于人工气道的湿化，提示将

输注泵用于气管切开患者气道湿化是一种安全、有

效的方法。正常人体每天经呼吸道丢失水分约

２００ｍｌ，气管切开后丢失的水分增多，使用湿化泵持
续气道湿化，用量控制在２～５ｍｌ／ｈ（即２００ｍｌ以
内）不会引起湿肺。湿化泵将湿化液持续、恒定、均

匀地滴入气道，符合气道持续丢失水分的湿化生理

需求。而注射器间歇滴入法每次气道滴液量大而突

然，容易引起患者刺激性咳嗽，实际滴入总量较少，

使痰液黏稠不易咳出，形成痰痂，影响正常的呼吸功

能。两组比较，肺部感染发生率无统计学意义，说明

湿化泵的使用没有增加喉癌患者的感染危险。

３．２　湿化泵持续湿化可以改善患者舒适度
本研究表明湿化泵持续湿化方法能够减少刺激

性咳嗽发生率，实验组睡眠情况明显优于对照组。

喉癌患者术后因为伤口疼痛、气管导管刺激、呼吸型

态改变、反复吸痰刺激等，舒适度大大降低。定时定

量间歇湿化法容易引起患者刺激性咳嗽及心率增

快，尤其是晚上，不湿化会使患者气道黏膜干燥，而

滴入湿化则会影响夜间睡眠［１０］。间歇滴入法需护

士每隔０．５ｈ或１ｈ滴入一次，工作繁琐，并且湿化
不彻底，痰液黏稠甚至形成痰痂，需要多次给予吸
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痰，造成患者痛苦，影响夜间睡眠，同时护理工作量

也大大增加。湿化泵持续湿化法，湿化液沿内套管

壁缓慢流入气道，对气道刺激性小，避免了刺激性咳

嗽，同时患者痰液稀释，能自行咳出，减少了吸痰刺

激［１１］。此外持续湿化在患者睡眠期间并不间断。

湿化泵方便携带，无噪音、无辐射，有利于患者早日

下床活动，也有利于患者舒适度的增加。

３．３　湿化泵临床应用注意事项
一次性使用输注装置目前在临床的应用包括化

疗、镇痛、气道湿化，习惯上称为化疗泵、镇痛泵等，

应用于湿化时往往也命名为化疗泵或输注泵，指代

不明确，有造成护理差错的隐患，对此，本研究小组

命名为“湿化泵”，并统一制作标识，写明“气管内滴

药”。湿化泵的配置需严格无菌，并注明配置时间，

随时观察湿化泵内囊的变化，确保管路通畅，湿化液

持续输注。湿化泵通过自制的连接装置固定在气管

导管上，连接装置２４ｈ更换，发生脱落或污损随时
更换。湿化泵是一种自动设定给药的双重无菌保护

装置，一般持续正压给药，泵内有特制的封口，不易

引起泵内污染。有研究表明，湿化泵可连续使用，对

使用过程中的泵内剩余湿化液进行细菌培养，均无

细菌生长［９，１２］。

４　结论

通过１年的临床研究，证明使用湿化泵进行气
道湿化，湿化效果满意，能够减少刺激性咳嗽的发

生，提高患者舒适度，同时操作简单，减轻护理工作

量，不影响患者睡眠和活动，是一种适合喉癌患者的

气道湿化方法。
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