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125 例 ICU 患者人工气道阻塞原因分析及护理对策 

彭翙君 

广元市中心医院重症医学科（ICU）  四川广元 

【摘要】目的 对重症监护室（ICU）人工气道发生阻塞的原因进行分析，提出护理对策。方法 收集 2021
年 2 月-2022 年 2 月期间本院 ICU 收治的 125 例人工气道患者的临床资料，其中 3 例患者发生气道阻塞，分析发

生气道阻塞的原因，并提出护理对策。结果 本研究 125 例人工气道患者中共发生气道阻塞 3 例，发生率 2.4%，

经抢救护理后成功抢救 2 例，抢救成功率 66.7%，1 例（33.3%）患者抢救无效死亡。结论 在重症监护室，多种

原因均可引起人工气道患者发生气道阻塞，明确危险因素的前提下采取积极的预防及应急措施是成功挽救患者生

命的关键，值得推广。 
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Analysis of causes and nursing countermeasures of artificial airway obstruction in 125 ICU patients 
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【Abstract】 Objective To analyze the causes of artificial airway obstruction in ICU and put forward nursing 
countermeasures. Methods: Clinical data of 125 patients with artificial airway admitted to ICU in our hospital from 
February 2021 to February 2022 were collected, including 3 patients with airway obstruction. Causes of airway 
obstruction were analyzed and nursing countermeasures were proposed. Results: In this study, there were 3 cases of 
airway obstruction in 125 patients with artificial airway, the incidence rate was 2.4%, 2 cases were successfully rescued 
after rescue nursing, the success rate of rescue was 66.7%, and 1 case (33.3%) died. Conclusion: Airway obstruction in 
patients with artificial airway can be caused by various reasons in intensive care unit. Active prevention and emergency 
measures under the premise of clear risk factors are the key to successfully save patients' lives, which is worth promoting. 
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近年来，人工气道在临床中的应用越来越多，其

在挽救危重症患者生命方面的价值有目共睹[1]。在重症

监护室，通过气管插管或气管切开等手段建立人工气

道的目的是确保患者呼吸畅通、改善其呼吸，从而抢

救危重症患者的生命。不过，由于各种原因的存在，

导致留置人工气道患者存在相关并发症的风险，其中

人工气道阻塞是发生率较高的并发症之一[2]，而一旦发

生阻塞，轻则引起呼吸困难，重则导致患者发生窒息

死亡，故能否及时发现并采取合理有效的护理措施是

ICU 临床护理工作的重中之重。本文分析汇总了 125
例人工气道患者的临床资料，总结发生人工气道阻塞

的原因，并提出有效的护理对策，旨在为临床实践提

供参考。 
1 资料与方法 

1.1 临床资料 
本研究的病例是 2021 年 2 月-2022 年 2 月期间本

院 ICU 收治的 125 例建立人工气道患者。其中气管插

管 81 例，占比 64.8%，气管切开 44 例，占比 35.2%。

男性 72 例（57.6%），女性 53 例（42.4%）。带管时

间最短 1d，最长 30d，均值（10.3±1.2）d。发生人工

气道阻塞 3 例，发生率 2.4%。 
1.2 方法 
（1）人工气道阻塞原因分析及临床表现 
本研究中 3 例发生气道阻塞的患者中，其中 1 例

为支气管痉挛导致分泌物引流不畅所致阻塞，1 例由于

气道干燥导致其分泌物结痂引起阻塞，1 例由于异物落

入气道引起阻塞。 
当人工气道出现不完全阻塞时，患者多表现为呼
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吸浅快，同时其 SPO2 出现进行性下降或明显降低，血

PaO2 下降,随着阻塞时间的延长，患者的 PaCO2 出现升

高，同时血压也会异常降低或升高，心律失常、心率

加快，严重者则出现意识障碍。当患者的人工气道完

全阻塞时，则会立即发生呼吸困难，面色发灰，口唇

紫绀，大汗，可见三凹征，甚至出现意识丧失、抽搐

或心脏骤停，危及患者生命安全[3]。 
（2）人工气道阻塞的判定及处理措施 
如果患者出现上述临床表现，医护人员应判断其

是否存在气道梗阻，以便采取对应的急救措施；如果

高度怀疑患者出现气道完全阻塞，则需急备吸引器、

呼吸面罩以及简易呼吸器,并尽快将其导管拔除，给予

面罩加压吸氧，纠正缺氧；对于有分泌物的患者，要

及时彻底清除分泌物。如果患者发生心脏骤停，则要

立即进行心、肺、脑复苏抢救。 
2 结果 
本研究 125 例人工气道患者中共发生气道阻塞 3

例，发生率 2.4%，经抢救护理后抢救成功 2 例，成功

率 66.7%，1 例（33.3%）患者抢救无效死亡。 
3 讨论 
建立人工气道后，患者呼吸道的生理功能消失，

易导致呼吸道黏膜干燥，从而引起分泌物变粘稠而结

成痰痂，引起气道阻塞。同时，人工气道导致病人的

声门或声门下器官的开口无法关闭，从而使得咳嗽费

力或无效，不但耗氧量大，而且易引起痰液潴留。不

当的气道湿化可使得痰液干燥而增加其吸水性，湿化

后则出现软化膨胀，从而引起气道阻塞。此外，气管

切开口周围组织感染、套管选用不适合、不正确吸痰

以及气管套囊滑脱等因素都可引起气道阻塞。结合既

往临床实践经验及文献查阅[4]，人工气道阻塞的主要原

因可归纳为以下几种：（1）疾病原因。某些部位的疾

病患者建立人工气道后存在更高的阻塞风险，如食管、

胸骨后肿瘤、甲状腺等，易压迫气道引起阻塞；（2）
气管插管因素。在气管插管操作过程中，如果插管时

气囊破裂、或气囊疝出现嵌损、或插管过深等原因均

易导致气道阻塞；（3）异物因素。痰痂、痰液、血块、

胃内容物等易引起气道阻塞；（4）管路异常。呼吸机

管道如果发生扭曲、打折等，另外如果集水瓶位置太

高导致集水无法流入或者集水过多导致集水停留于管

路中，易引起气道阻塞；（5）气道因素。哮喘病人哮

喘发作、气道阻力异常增高以及气道高反应等也易引

起气道阻塞。 
在原因分析基础上，结合临床实践制定综合性预

防护理方案显得格外关键。可分为以下六点：（1）加

强基础护理。鉴于建立人工气道的患者存在较高的气

道阻塞风险，因此首先要加强基础性护理措施。每次

交接班时，护理人员要准确且详细地记录相关事项，

包括插管途径、深度、套囊充气量等情况，并确保气

管导管妥善固定，预防呼吸运动导致导管上下滑动及

意外拔管。每日为患者更换固定带，确保导管无松动，

同时用清水为患者清洁面部，做好口腔护理。在病情

允许的前提下，注意加强翻身拍背，教会并鼓励病人

进行有效咳嗽。翻身前注意查看集水瓶中的集水情况，

检查各个引流管的固定及畅通情况，翻身时注意不要

牵拉到有创导管。翻身后对呼吸机管路进行妥善固定，

注意管道不要扭曲、打折，并将集水瓶放在最地位，

预防冷凝水反流引起患者误吸。（2）适时吸痰，确保

人工气道畅通。对于呛咳反应较好的病人，护理人员

尽可能鼓励患者自行将分泌物咳出，对于痰液过于粘

稠或痰液过深的病人，需严格给予胸部物理治疗，同

时适时为患者吸痰。由于吸痰操作可能会引起患者不

适或疑惑，故操作前要耐心为其讲解吸痰操作的重要

性及必要性，鼓励其积极配合操作，缓解患者的恐惧

或紧张情绪，吸痰前对负压进行严密检查，然后选择

小于气管导管内径 1/2 的吸痰管进行吸痰，吸痰时严格

执行无菌操作原则，并同时严密观察病人的各项生命

体征变化，及时评估患者有无气道黏膜损伤、有无缺

氧。操作完成后确保病人各项生命体征平稳后方可离

开。（3）做好气道湿化、温化。本研究中其中 1 例患

者由于气道干燥引起分泌物结痂而导致气道阻塞。大

量研究资料显示，做好气道湿化及温化是人工气道管

理的重要环节[5]。气道湿化时选择能够直观显示气道温

度的控制型湿化器进行，并通过病人的呼吸功能状态、

呼吸道畅通程度、听诊肺部干湿啰音以及痰液量、性

状等因素进行综合判断气道湿化效果，根据痰液情况

调整湿化液量，并控制好湿化器温度，减少管道内冷

凝水。（4）预防误吸。本研究中 1 例患者由于支气管

痉挛引起气道阻塞，而引起支气管痉挛的原因判定为

此例患者在呕吐后发生误吸所致，故积极预防重症患

者的误吸十分重要。在对患者实施治疗时，鼻饲前要

先充分吸痰，并在鼻饲时将病人的床头抬高 45°，预

防反流的出现。对于通过胃管输入营养液的患者，则

要确保营养液温度在 37℃左右，避免营养液输入过程

中对气道产生不良刺激，此外，要确保胃管畅通。（5）
加强套囊管理。要结合病人的具体情况控制适宜的套

囊压力，一般应在 20-25 mm Hg 之间为宜，定时检查
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套囊压力。同时，让患者保持适宜的体位，正确固定

气管导管，预防套囊移位或脱落。此外，要注意预防

气管插管套囊破裂或气囊疝出嵌损等意外的发生。（6）
心理护理。入住重症监护室的患者病情危重，行气管

切开或气管插管操作本身会对患者产生一定的心理影

响，而且在相对密闭的环境中，家属不能陪伴左右，

故多数患者都有恐惧、焦虑、紧张等不良情绪。加之

建立人工气道后患者无法用语言来表达自己的各种需

求，因此难免心理状态欠佳。护理人员在加强各项基

础护理及针对性护理的同时，也需要重视患者的心理

因素，要在评估患者交流能力及理解能力的前提下，

选择合适的交流方式，促进呼唤沟通，尽可能缓解其

紧张、焦虑情绪，增强其安全感，提高护理配合度。 
综上，ICU 建立人工气道患者存在较高的气道阻

塞风险，加强基础护理、实施预防性针对性护理是降

低气道阻塞风险的关键，应予以高度重视。 
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