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　　摘　要：　目的　在新型冠状病毒肺炎（ＣＯＶＩＤ１９）疫情期间，观察防喷溅面罩在发热隔离病房气管切开患者
（使用吸氧面罩）中的应用效果。方法　选取２０１９年１２月—２０２０年３月在发热隔离病房使用吸氧面罩的气切患
者１３例，使用自制的防喷溅面罩防止患者从气切处通过飞沫、气溶胶喷溅污染周围环境及医务人员等，观察使用
前后患者对环境的污染度、呼吸频率、血氧饱和度及痰液黏稠度的变化。结果　气切患者使用防喷溅面罩后，对环
境的污染度明显少于使用前，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），患者呼吸频率均保持在１６～２０次／ｍｉｎ，血氧饱和度
均维持在９５％～１００％，气道湿化效果满意。结论　防喷溅面罩可减少气道分泌物对环境的污染，在 ＣＯＶＩＤ１９疫
情期可以对患者本身和相关医护人员进行防护。此方法不仅在ＣＯＶＩＤ１９疫情期间可以使用，也可作为其他通过
呼吸道传播的感染性疾病（如甲流等）及日常工作的防护手段。
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　　２０２０年初由２０１９新型冠状病毒（ＳＡＲＳＣｏＶ２）
引起的新型冠状病毒肺炎（ＣＯＶＩＤ１９，简称新冠肺
炎）在全国肆虐并引发了全球性关注［１２］。在我国，

ＣＯＶＩＤ１９已被纳入乙类传染病，并采取甲类传染病
的管理。

自疫情发生以来，国家卫生健康委员会及相关机

构先后发布多版疫情防控指南、共识等，也出版了《新

冠肺炎重型、危重型患者护理规范》，明确指出鼻导管

吸氧患者可带一次性医用外科口罩［３］，但针对气管切

开吸氧患者的疫情防控管理要求，目前还未见详细报

道。气管切开是用来解除患者呼吸道梗阻，保证呼吸

通畅的重要方式，不但有利于及时吸痰，同时也能降

低呼吸道死腔，促进有效的通气，对患者的通气功能

具有较大的改善作用［４］。从而解除肺内压过高，恢复

气体交替与血流平衡。便于排出机体内过多的二氧

化碳，解除高碳酸症的危害，并且能改善心肺功能。

部分患者可通过经气管切开口支气管灌洗，将下呼吸

道分泌物吸出或洗出，从而达到促进康复的目的［５］。

但是气管切开吸氧患者因疾病本身原因成为病毒感

染的易感者，同时给气切患者吸痰时，气管切开管口

暴露，易污染周围环境，使医务人员感染风险增高，因

此，ＣＯＶＩＤ１９疫情防控期间应用口罩法对上述患者
进行防控管理显得尤为重要。选取２０１９年１２月—
２０２０年３月石家庄市第一医院发热隔离病房收治的
１３例使用吸氧面罩的气切患者来探讨防喷溅口罩的
使用效果，现将结果报道如下。

１　对象与方法

１．１　对象
收集２０１９年１２月—２０２０年３月石家庄市第一

医院４个发热隔离病房使用吸氧面罩的气切患者
１３例，其中男９例，女４例；年龄３８～７３岁，平均年龄
（５６±９．５７）岁。纳入标准：气管切开３ｄ后病情相对
稳定的使用吸氧面罩的患者；气切吸氧流量

３～５Ｌ／ｍｉｎ，观察２４ｈ，血氧饱和度≥９５％者；未使用

呼吸机者。排除标准：气管切开３ｄ以内或气管切开
口有新鲜渗血者；呼吸不平稳，血氧饱和度不稳定者；

痰液黏稠度Ⅲ度患者；使用呼吸机者。本研究方案经
石家庄市第一医院医学伦理委员会审查批准，所有研

究对象均签署知情同意书。

１．２　方法
１．２．１　干预方法　气管切开患者在氧气面罩（气切
用）外覆盖自制的防喷溅面罩（作用类似口罩），并完

全扣住气管套管，进行防护。防喷溅口罩左右耳各连

接有松紧力的宽带皮筋，环形固定于患者颈部。见图

１～３。研究采取自身对照的方法，２４ｈ后观察患者干
预前后的相关指标情况。

１．２．２　观察指标　①吸氧面罩颈部周围皮肤及衣物
污染度，分为４个等级（０度：周围皮肤无痰液；Ⅰ度：周
围５ｃｍ内皮肤及衣物有痰液；Ⅱ度：周围５～１０ｃｍ内
皮肤及衣物有痰液；Ⅲ度：周围 １０ｃｍ以上皮肤及衣
物或床栏及医务人员身体上有痰液）［６］；②血氧饱和
度：观察心电监护仪中显示的血氧饱和度；③呼吸频
率；④痰液黏稠度的判定标准：Ⅰ度（稀痰）：痰如米汤
或泡沫状，吸痰后导管内壁无痰液滞留；Ⅱ度（中度黏
痰）：痰的外观较Ⅰ度黏稠，吸痰后有少量痰液在导管
内壁滞留，但易被水冲洗干净；Ⅲ度（重度黏痰）：痰的
外观明显黏稠，常呈黄色，吸痰管常因负压过大而塌

陷，导管内壁常滞有大量痰液而不易用水冲净［７］。

１．３　统计学方法
采用ＳＰＳＳ２１．０统计软件分析数据，计量资料以

珋ｘ±ｓ表示，采用配对样本ｔ检验，计数资料以例数和
百分率表示，采用χ２检验，以Ｐ＜０．０５表示差异具有
统计学意义。

２　结果

２．１　患者使用防喷溅面罩前后对环境的污染度的影响
使用吸氧面罩的气切患者使用防喷溅面罩后，

对环境的污染度明显低于使用前，差异具有统计学

意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。

图１　气切患者防喷溅面罩　　图２　气切患者吸氧面罩　　图３　防喷溅面罩应用效果图
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表１　使用防喷溅面罩前后环境污染度的比较　［例（％）］

组别 例数 无污染
污染程度

Ⅰ Ⅱ Ⅲ
使用防喷溅面罩前 １３ １（７．６９） ２（１５．３８） ５（３８．４６） ５（３８．４６）
使用防喷溅面罩后 １３ ３（２３．０８） ６（４６．１５） ３（２３．０８） １（７．６９）

χ２／Ｐ ８．２３８／０．０４１

２．２　患者使用防喷溅面罩前后对呼吸频率的影响
使用吸氧面罩的气切患者使用防喷溅口罩后，

呼吸频率较使用前无显著变化，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），均在１６～２０次／ｍｉｎ。见表２。

表２　使用防喷溅面罩前后呼吸频率的比较　（次／ｍｉｎ，珋ｘ±ｓ）

组别 呼吸频率

使用防喷溅面罩前 １７．８５０±１．３４５
使用防喷溅面罩后 １７．７７０±１．２３５

ｔ／Ｐ ０．２９１／０．７７６

２．３　患者使用防喷溅面罩前后对血氧饱和度的影
响

使用吸氧面罩的气切患者使用防喷溅面罩后，

血氧饱和度较使用前无显著变化，差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５），血氧饱和度均维持在９５％ ～１００％。
见表３。

表３　使用防喷溅面罩前后血氧饱和度的比较　（％，珋ｘ±ｓ）

组别 血氧饱和度

使用防喷溅面罩前 ９７．６９０±１．２５１
使用防喷溅面罩后 ９７．４６０±０．８７７

ｔ／Ｐ １．１４８／０．２７３

２．４　患者使用防喷溅面罩前后对痰液黏稠度的
影响

使用吸氧面罩的气切患者使用防喷溅面罩后，

患者痰液黏稠度有所降低，但差异无统计学意义（Ｐ
＞０．０５）。见表４。

表４　使用防喷溅面罩前后痰液黏稠度的比较　（例）

组别 例数 Ⅰ Ⅱ Ⅲ
使用防喷溅面罩前 １３ ４ ８ １
使用防喷溅面罩后 １３ ７ ５ １

χ２／Ｐ １．５１０／０．４７０

３　讨论

３．１　防喷溅面罩的设计特点
《新冠肺炎重型、危重型患者护理规范》指南中

指出，鼻导管吸氧患者可带一次性医用外科口罩进

行防护［３］。但气切吸氧患者该如何防护是我们面

临的一个棘手问题。防喷溅面罩的设计符合面罩吸

氧患者的颈部结构，尺寸合适，松紧度适宜，能够很

好地覆盖气管切开患者的氧气面罩，并完全扣住气

管套管，作用类似口罩，保障了患者有效吸氧的持续

性。同时其两端均有松紧带固定，若非因患者烦躁

拉拽基本上不会出现防喷溅面罩被移开的现象。因

气管切开改变了气管的解剖结构，导致气道内水和

热量丢失明显，如果湿化不够，容易造成气管套管内

壁结痂、阻塞气道、引起肺功能损害［８］。而使用防

喷溅面罩后呼出气体的热气和水份在面罩内完全形

成了一层薄雾，成为一种湿润环境，能有效地保持呼

吸道的水分，对降低痰液黏稠度也有一定效果，防喷

溅面罩上有若干小孔，保证呼出气体的排出，可避免

二氧化碳在面罩内蓄积。

３．２　患者使用防喷溅面罩后对环境的污染度减少
气切患者单人、单间隔离，医务人员在接触患者

时需要执行接触隔离、飞沫隔离的措施，在进行容易

产生气溶胶操作时需要执行空气隔离措施［９］。本

研究显示，使用防喷溅面罩后患者对环境的污染度

明显减少，能够有效保障患者及医务人员安全。同

时，在临床一线，繁重的护理工作需要花费大量的时

间和精力［１０］。防喷溅面罩固定较牢、吸痰前摘下即

可，且不易变形脱落，痰液不会外喷，医务人员每日

需更换衣物、被服次数明显减少。防喷溅面罩安全

环保，制作简单，可重复使用，只需每日清洗后用

１０００ｍｇ含氯钠浸泡３０ｍｉｎ，即达到消毒目的，可减
少医务人员的间接护理时间。

３．３　防喷溅面罩对患者呼吸频率、血氧饱和度及痰
液黏稠度的影响并无改变，能保障有效吸氧的持

续性

足够的氧饱和度对于机体组织细胞的存活及功

能非常重要，任何引起组织供氧不足的情况，都可对

机体产生极大危害，而中枢脑组织细胞对缺氧最敏

感，其耗氧量大约占１／５～１／４，轻度缺氧可引起脑
血管的舒张，脑血流量可以增加，但是氧分压及血氧

饱和度严重降低时会造成脑细胞的水肿，亦增加了

·９２２·
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脑血管的通透性，使颅内压升高［１１］。脑功能恢复必

须有稳定的血流动力学，并确保合适的脑血流灌注

和足够的氧合［１２］。同时，若缺乏足够湿度，气管上

皮就会磷化并出现慢性炎症变化，湿度不够同样会

导致气管黏膜干燥并降低纤毛功能。而气道分泌物

增多，可增加患者肺部感染的风险［１３］。

因此，使用防喷溅面罩后观察患者呼吸频率、血氧

饱和度及痰液黏稠度尤为重要。本研究显示，使用防

喷溅面罩后患者呼吸频率均保持在１６～２０次／ｍｉｎ，血
氧饱和度均维持在９５％～１００％，患者痰液黏稠度有
所降低，但差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。由于防喷
溅面罩上有若干小孔，不影响患者通气，且能够贴合

气切患者的氧气面罩，故可保障患者有效吸氧的持续

性，也不会引起患者主观上感到憋闷等不适。使用防

喷溅面罩后呼出气体的热气和水份在面罩内完全形

成了一层薄雾，作为一种湿润环境，有效地保持了呼

吸道的水分，对降低痰液黏稠度也有一定效果。

４　小结

综上所述，ＣＯＶＩＤ１９疫情防控期间，使用防喷
溅面罩覆盖气切患者吸氧面罩，让更多气切患者能

够自己做好防护的同时，减少他人感染的风险，同时

不影响气切患者的治疗效果，让患者更有信心参与

到治疗与康复过程中，缩短住院周期，降低住院费

用。有利于预防和控制 ＣＯＶＩＤ１９的发生与流行，
提高患者的应对能力。

气管切开患者在氧气面罩（气切用）外覆盖自

制的防喷溅面罩（作用类似口罩），此方法不仅在

ＣＯＶＩＤ１９疫情期间可以使用，也可作为其他通过呼
吸道传播的感染性疾病，如甲型流感等疾病及日常

工作的防护手段。同时，气切患者在神经外科、神经

内科、耳鼻咽喉科、呼吸内科及重症医学科中多见，

气切护理占据一定的护理工作量［１４］。此防护方式

可在上述临床科室广泛应用。本研究是选取 ＣＯＶ
ＩＤ１９期间非机械通气的气切患者作为调查对象，
样本量少，不能充分反映所有气切患者的总体情况，

将在今后的研究中扩大样本量，不断进行完善。

参考文献：

［１］　ＬｉＱ，ＧｕａｎＸ，ＷｕＰ，ｅｔａｌ．ＥａｒｌｙｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｄｙｎａｍｉｃｓｉｎＷｕｈａｎ，

Ｃｈｉｎａ，ｏｆｎｏｖｅｌｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪ

Ｍｅｄ．２０２０，３８２（１３）：１１９９－１２０７．

［２］　ＷａｎｇＣ，ＨｏｒｂｙＰＷ，ＨａｙｄｅｎＦＧ，ｅｔａｌ．Ａｎｏｖｅｌｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｏｕｔ

ｂｒｅａｋｏｆｇｌｏｂａｌｈｅａｌｔｈｃｏｎｃｅｒｎ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２０２０，３９５（１０２２３）：

４７０－４７３．

［３］　国家卫生健康委办公厅．新冠肺炎重型、危重型患者护理规范

［ＥＢ／ＯＬ］．２０２０．

［４］　卫政登，丁彤红，孙彦峰．高流量氧疗对气切患者湿化效果的

观察［Ｊ］．养生保健指南，２０１６，（２６）：１５９．

［５］　李纳．高龄肺癌患者术后呼吸系统并发症的预防与护理［Ｊ］．

实用临床护理学电子杂志，２０１９，４（２６）：３０，３３．

［６］　王忠丽，潘道玉，汪萍．面罩降低气切患者气道分泌物对环境

污染的观察［Ｊ］．安徽卫生职业技术学院学报，２０１７，１６（２）：

１６１－１６２．

［７］　孙哲，王清芬，汪贵茹，等．不同病房温湿度对气管切开患者气

道湿化的影响［Ｊ］．中国急救复苏与灾害医学杂志，２０１８，１３

（１）：７７－７８．

［８］　李晨红，费培利，姜晨黎．湿化液剂量对气管切开患者痰液粘

稠度的影响［Ｊ］．当代护士旬刊，２０１９，２６（１）：１３９－１４０．

［９］　王来栓，胡晓静，史源，等．围产新生儿新型冠状病毒感染防控

管理预案（第二版）［Ｊ］．中国当代儿科杂志，２０２０，２２（３）：１９５

－１９８．

［１０］郝彩英．探讨细节护理在颅脑外伤患者护理中的临床应用价

值［Ｊ］．中国药物与临床，２０１９，１９（６）：１００８－１００９．

［１１］迟百红．气管切开对颅脑损伤患者呼吸力学及血流动力学的

影响［Ｄ］．青岛：青岛大学，２０１３．

［１２］黄国栋，李维平，付友增，等．中、重型颅脑损伤患者脑血流动

力学变化与颅内压、脑灌注压的相关性研究［Ｊ］．中华神经医

学杂志，２００５，４（９）：８７８－８８２．

［１３］ＥｐｓｔｅｉｎＳＫ．Ａｎａｔｏｍｙａｎｄｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙｏｆｔｒａｃｈｅｏｓｔｏｍｙ［Ｊ］．Ｒｅｓｐｉｒ

Ｃａｒｅ，２００５，５０（４）：４７６－４８２．

［１４］林碧华，钟桂钦．新型气切湿化套管在降低湿化管道固定率中

的应用效果［Ｊ］．国际护理学杂志，２０１９，３８（４）：５０７－５０９．

（收稿日期：２０２０－０３－１７）

本文引用格式：邢　琰，雷　，安利霞，等．新型冠状病毒肺炎疫

情下防喷溅面罩在发热隔离病房气管切开患者中的应用［Ｊ］．中

国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２０２０，２６（２）：２２７－２３０．ＤＯＩ：１０．

１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７１５２０．２０２００２０３０

Ｃｉｔｅｔｈｉｓａｒｔｉｃｌｅａｓ：ＸＩＮＧＹａｎ，ＬＥＩＺｈｅｎｇ，ＡＮＬｉｘｉａ，ｅｔａｌ．Ａｐｐｌｉｃａ

ｔｉｏｎｏｆａｎｔｉｓｐｌａｓｈｍａｓｋｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｎｏｖｅｌｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｅｄ

ｐｎｅｕｍｏｎｉａｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｔｒａｃｈｅｏｔｏｍｙｉｎｉｓｏｌａｔｉｏｎｗａｒｄｄｕｒｉｎｇｔｈｅｃｏｒｏｎａ

ｖｉｒｕｓｏｕｔｂｒｅａｋ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇ，２０２０，２６

（２）：２２７－２３０．ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７１５２０．２０２００２０３０

·０３２·




