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吸痰深度标定对预防老年机械通气患者气道黏膜损伤的效果评价 

张 亚 

重庆市第十三人民医院  重庆 

【摘要】目的 探讨吸痰深度标定对预防老年机械通气患者气道黏膜损伤的效果。方法 回顾性分析 2020 年

12 月至 2021 年 12 月到我院就诊的 47 例机械通气老年患者的基础资料，按随机抽样分为对照组和观察组，对照

组 23 例，为浅吸痰组，吸痰管进入导管后遇阻力往外提 1cm，观察组 24 例，为深吸痰组，吸痰管进入导管后遇

阻力往回提 1cm，对比两组吸痰效果及气道黏膜损伤程度。结果 观察组气管插管后 1 日的气道黏膜损伤情况和

CPIS 评分无明显差异（P>0.05），在气管插管后 3 日、气管插管后 5 日，观察组 HR、SBP、RR 等心肺指标均

高于对照组（P<0.05），气道黏膜损伤发生情况和 CPIS 评分均低于对照组（P<0.05）。结论 吸痰深度标定可作

为防止老年机械通气患者气道黏膜的一项指标，研究证明浅层吸痰效果好，患者无明显不良反应。 
【关键词】吸痰深度标定；老年机械通气；气道黏膜损伤 

 

Evaluation of the effect of sputum suction depth calibration on the prevention of airway mucosal injury in 

elderly patients with mechanical ventilation 
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【Abstract】 Objective: To investigate the effect of sputum suction depth calibration on the prevention of airway 
mucosal injury in elderly patients with mechanical ventilation. Methods The basic data of 47 elderly patients with 
mechanical ventilation who visited our hospital from December 2020 to December 2021 were retrospectively analyzed, 
and they were randomly divided into control group and observation group. After entering the catheter, the sputum suction 
tube was lifted 1 cm out when encountering resistance. The observation group of 24 cases was the deep suction group. 
After entering the catheter, the sputum suction tube was lifted back 1 cm when encountering resistance. The suction 
effect and the degree of airway mucosal damage were compared between the two groups. Results There was no 
significant difference in the airway mucosal injury and CPIS score in the observation group on the 1st day after tracheal 
intubation (P>0.05). Cardiopulmonary indexes were higher than those in the control group (P<0.05), and the incidence of 
airway mucosal injury and CPIS score were lower than those in the control group (P<0.05). Conclusion The sputum 
suction depth calibration can be used as an index to prevent the airway mucosa of elderly patients with mechanical 
ventilation. Studies have shown that the superficial sputum suction effect is good, and the patients have no obvious 
adverse reactions. 
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随着我国老龄人口增多，肺炎、肺癌等老年疾病

发病率逐年升，威胁老年患者生命健康和生存周期。

同时由于免疫力降低，身体机能退化，手术耐药性、

耐受性差，支气管粘膜感受器萎缩[1-2]，送往重症监护

室的危重病人往往需要建立人工气道，插入吸碳管及

时保证呼吸通畅。但是有数据指出[3-4]，不同吸痰深度

影响着呼吸道分泌物的清理效果和气道黏膜损伤效

果，但国内外对吸痰深度标定在治疗老年机械通气患

者中的应用甚少。基于此，本研究针对我院 2020 年 12
月至 2021 年 12 月收治的 47 例机械通气老年患者为研

究对象，进一步探讨吸痰深度标定对预防老年机械通

气患者气道黏膜损伤的影响效果，现报道如下。 
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1 资料与方法 
1.1 一般资料 
收集 2020 年 12 月至 2021 年 12 月入住本院重症

监护室病房的 47 例机械通气老年患者的基础资料，按

照随机抽样法将其分为 2 组。对照组 23 例，其中男 13
例，女 10 例，年龄 60~74 岁，平均（71.33±2.59）岁，

观察组 24 例，其中男 13 例，女 11 例，年龄 61~75 岁，

平均（69.07±2.34）岁；以 2018 年美国医疗界认定的

急性生理学和慢性健康状况评价标准系统（APACHEI，
acute physiology and chronic health evaluationⅡ）判定

两组健康情况[5]，对照组平均（24.33±3.85）分，观察

组平均（23.73±3.31）分。两组基础资料无明显差异

（P>0.05）。 
1.2 纳入排除标准 
纳入标准：①均为初次气管插管；②年龄均超过

60 岁；③样本可保存 5 天；④患者及其家属均知悉本

研究并签署同意书；排除标准：①凝血功能障碍者；

②凝血类药品过敏者；③主诉不清、难以沟通或有严

重认知障碍者；④拔除气管后死亡者；⑤中途退出研

究或无数据者。 
1.3 方法 
患者入院后均先进行常规检查，各项身体指标符

合标准后严格按照《医疗护理技术操作常规》行气管

插管，并给予高浓度吸氧，持续时间 2min。再由经验

丰富、综合素质能力强的呼吸治疗师根据患者的具体

情况判定吸痰深度，使用带有刻度的密闭式吸痰管进

行吸痰，并辅助中心负压吸引装置，保证治疗流程在

无菌环境下完成。观察组在确认吸碳管无负压状态后，

将其插入气管，遇到阻力时向外提升 1cm，并记录吸

痰管上的刻度，同时打开负压，改变吸痰方向，责任

护士在主治医师的指导下根据该深度反复插入，多次

定位刺激隆突，保证吸痰时长为 10s。对照组同样于无

吸碳管无负压状态后插入气管，遇到主阻力时往回提

升 1cm，细谈时间持续 8s。 
1.4 观察指标 
①吸痰效果比较：两组患者机械通气后，立场常

规心电图检测仪检测并记录吸痰后的心率（HR，heart 
rate）、收缩压（SBP，Systolic Blood Pressure）、血

氧饱和度（SpO２，blood oxygen saturation）、呼吸率

（RR，Respiration Rate）、第一秒用力呼气容积（FEV1，

Forced Expiratory Volume in the first second）、呼气峰

流速（PEF，peak expiratory flow）、第一秒用力呼气

量占所有呼气量的比例（FEV1/FVC）等指标。②气道

黏膜损伤情况比较：比较两组气管插管后 1 日、气管

插管后 3 日、气管插管后 5 日的气道黏膜损伤发生情

况和肺部感染指数（CPIS，Clinical pulmonary infection 
score）评分。CPIS 评分依据《呼吸机相关性肺炎诊断、

预防和治疗指南》的诊断标准[6]，包含 X 线胸片、体

温、白细胞数等 7 个指标，各项满分为 2 分，总分 14
分，分数与感染程度呈正相关。 

1.5 统计学方法 
以 SPSS22.0 软件分析，计量资料以（ x s± ）表示，

t 检验；计数资料用（%）表示，χ2 检验，P＜0.05 有

统计学意义。 
2 结果 
2.1 吸痰效果比较 
观察组 HR、SBP、SpO2、RR、PEF、FEV1、FEV1/FVC

等指标均显著高于对照组（P<0.05），见表 1。 
2.1 气道黏膜损伤对比 
观察组气管插管后 1 日的气道黏膜损伤情况和

CPIS 评分无明显差异（P>0.05），气管插管后 3 日、

气管插管后 5日观察组气道黏膜损伤情况和 CPIS评分

显著低于对照组（P<0.05），见表 2。 
3 讨论 
由于大部分老年人患有基础疾病，免疫力低下，

呼吸系统和循环系统功能下降，呼吸道清洁能力低，

导致呼吸不畅、气道分泌物堵塞，容易引发肺部感染。

因此在救治过程中需要建立人工气道，但是这是一种

侵入性操作，吸痰管过浅，则无法有效清理气道分泌

物，保证呼吸畅通，并容易引发不同程度的气道粘膜

损伤，同时诱发心动过缓、低氧血症不良反应[9-11]。吸

痰是目前临床上有效清理呼吸道分泌物的重要方法， 

表 1  两组吸痰效果对比（x±s） 

组别 n HR（次/min） SBP mmHg SpO2／％ RR／bpm FEV1（ml/s） PEF（L） FEV1/FVC（%） 

观察组 23 1.22±0.48 0.38±0.48 0.21±0.32 0.45±0.21 12.74±1.74 2.74±0.74 83.45±7.59 

对照组 24 1.47±0.51 0.78±0.51 0.78±0.51 0.69±0.48 18.11±2.72 2.11±0.72 73.26±7.02 

t - 2.038 1.365 0.587 2.335 3.859 3.859 6.234 

P - 0.000 0.002 0.020 0.001 0.000 0.000 0.000 
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表 2  两组气道黏膜损伤比较 

组别 n 
气道黏膜损伤（例） CPIS 评分（x±s） 

气管插管后 1 日 气管插管后 3 日 气管插管后 5 日 气管插管后 1 日 气管插管后 3 日 气管插管后 5 日 

观察组 23 0（0.00） 3（0.13） 5（0.21） 58.76±8.22 75.34±6.19 65.82±9.43 

对照组 24 0（0.00） 1（0.04） 1（0.04） 58.52±8.36 84.92±7.78 57.93±7.52 

t - - 1.002 4.905 0.149 7.015 4.762 

P - - 0.036 0.026 0.882 0.000 0.000 

 
目前医疗界认为吸痰深度指标是影响气道粘膜膜损伤

的主要因素之一，合适的碳深度能够改善换气、清除

气道分泌物，提高老年患者生存几率[12-13]。因此探究

不同吸痰深度的临床疗效对预防老年患者气道粘膜损

伤至关重要。 
本研究结果显示，行气管插管后 3 日、5 日，观察

组吸痰 后各项 心肺功 能指标 显著高 于对照 组

（P<0.05），气道黏膜损伤发生情况低于对照组

（P<0.05），仅为 2 例，而对照组气道黏膜损伤有 8
例，同时 CPIS 评分低于对照组（P<0.05），提示标定

吸痰深度的安全性高，有利于降低对气道粘膜的刺激，

减少粘膜损伤，能有效防止出血，老年人适用性好。

老年患者呼吸系统功能发生改变，难以自我有效排解

出气道分泌物，容易聚集于下呼吸道，影响患者呼气

换气功能和肺功能。气道黏膜损伤大多由微生物感染

引起，若损伤不严重，可自行痊愈，若损伤严重，则

会引起咯血，需要接受雾化治疗，增加患者的医疗负

担和心理压力。接受吸痰管导管治疗的患者大多数为

重症肺炎患者，容易引发肺部感染，从而导致气道黏

膜损伤，因此临床可以通过 CPIS 评分指标是判断病情

严重程度和肺部情况，并根据吸痰管吸出来的痰液量

判断气道粘膜受损伤情况，CPIS 评分越低，肺部感染

几率降低。吸痰通过清除呼吸道堆积物，避免引起呼

吸不畅，细菌感染，以达到预防气道黏膜损伤的目的。

有相关研究指出[14]，临床主要通过插管与气管隆突的

位置关系确认吸痰深度，当吸痰管遇到阻力时向上提

1cm，所处位置正好是患者胸骨角 2～3cm的安全区域，

对细胞组织伤害小，即使老人肺顺应性差，咳嗽反射

弱，深吸痰管也能够诱导患者咳嗽，将堆积分泌物自

行排出，有利于清除碳液，保证呼吸顺畅。浅吸痰管

插入短，难以彻底清除堆积物。同时吸痰管插管需每

日需要重复操作，护士每次操作过程中手感不同，反

复侵入、刺激容易引起粘膜道损伤。本研究中，观察

组采用具有刻度尺的吸痰管，方便医疗师对确定插入

深度，记录相关数据，方便护士精准定位，减少重复

性刺激。这与苏颀涵的研究结果一致，进一步证实标

定吸痰深度为可以有效防止气道黏膜损伤[15]。但本研

究中仅针对 47 例机械通气老年患者进行分组，样本数

量少，也只探究了深吸痰组和浅吸痰组的疗效，研究

结果缺乏与改良深部吸痰法的方案对比，因此后续研

究中可以适当增加改良深部吸痰法的研究方案，以为

预防老年患者气道粘膜损伤提供更科学、严谨的研究

结果。 
综上所述，标定吸痰深度临床应用价值高，既能

够保证吸痰效果，促进肺功能恢复，保证身体健康，

又能有效防止气道粘膜损伤并降低患者肺部感染风

险，可以作为老年患者预防气道粘膜损伤的重要指标。 
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