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摘  要 

本文总结1例于基层医院成功拔除气管切开导管高龄患者的治疗经过及护理过程。护理要点：综合性评估

患者拔管前的可干预因素，积极治疗原发疾病及控制肺部感染；全程行规范化气道管理；采取个体化康

复干预措施及呼吸适应性训练；实施预见性心理护理。经过精准施治、悉心照护，住院50 d后顺利出院，

随访2年，患者状况良好。由此可见，对于气管切开导管高龄患者，在拔管时应加强护理，实施精准干预、

个体化干预，以此促进患者预后改善。 
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Abstract 
This article summarizes the treatment and nursing process of an elderly patient who successfully 
removed a tracheostomy tube in a primary hospital. Nursing points: Comprehensive assessment of 
modifiable factors before extubation of patients, active treatment of primary diseases, and control 
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of pulmonary infections; standardized airway management throughout the entire process; adopt in-
dividualized rehabilitation interventions and respiratory adaptability training; implement proactive 
psychological care. After precise treatment and careful care, the patient was discharged smoothly after 
50 days of hospitalization. A follow-up for 2 years showed that the patient’s condition was good. From 
this, it can be seen that for elderly patients undergoing tracheostomy, nursing care should be strength-
ened during extubation, and precise and personalized interventions should be implemented to pro-
mote patient prognosis improvement. 
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1. 引言 

2025 年 1 月，国家卫健委指出，应以基层为重点，引导医疗卫生工作重心下移、资源下沉，是满足

人民群众看病就医需求的治本之策[1]。基层医院重症监护病房承担着提供生命支持、集中救治危重症患

者、稳定病情为转运创造条件等责任。气管切开术是指切开颈段气管前壁，置入气管套管，使患者通过

重新建立的通道进行呼吸的一种手术[2]。气管造瘘口是指气管切开或喉切除术后形成的临时或永久性的

与外界大气相通的气道开口[3]。重症监护病房患者脱离机械通气的过程是患者护理的关键阶段，但撤机

拔管充满着挑战，而高龄与拔管失败风险增加之间存在明确关联[4]，Heidler 等[5]在其前瞻性研究中发现，

气管切开拔管的可能性随着年龄的增长而显著降低，是影响拔管的不利因素之一。我院于 2023 年 4 月收

治了 1 例上级医院转入高龄气管切开依赖机械通气且拔管困难的患者，该患者心肺系统疾病复杂，多器

官功能受损，且因 89 岁高龄，患者整体机体储备功能差，对疾病及撤机拔管相关操作的耐受性和恢复能

力均较低。经过团队间跨学科协作，予以精心的治疗和护理，各项身体机能恢复良好，符合出院指征，

已居家护理并随访 2 年，康复顺利，肌力改善，日常生活能力提高。现基于临床实践，系统梳理并归纳

护理经验如下。 

2. 临床资料 

2.1. 一般资料 

患者，女，89 岁，既往有冠心病、高血压病史多年，于 2019 年行冠脉支架植入术、DDDR 起搏器植

入术。因“反复胸闷心悸数十年、加重 4 月、气切术后 3 月”入院。入院诊断：1) 慢性缺血性心脏病；

2) 冠状动脉粥样硬化性心脏病；3) 心力衰竭；4) 肺部感染；5) 呼吸衰竭；6) 胸腔积液；7) 房室传导阻

滞 DDDR 起搏器植入状态；8) 高血压；9) 二尖瓣关闭不全；10) 三尖瓣关闭不全；11) 肺动脉高压；12) 
腹主动脉瘤(未提及破裂支架植入术后)；13) 贫血。入科查体，T：36.9℃，HR：113 bpm，R：25 tpm，

BP：129/99 mmHg (1 mmHg = 0.133 kPa)，SpO2：94%。带入气管切开套管 1 根、右侧简易胸导管 1 根(引
出淡黄色胸腔积液)、PICC 导管 1 根、鼻肠管等导管 1 根。患者入院时意识清，精神软，颈静脉稍充盈，

两肺呼吸音粗，四肢肌力 4 级，气道内痰液无法自行咳出气管切开套管口。自觉感胸闷气促，口唇及甲

床无紫绀，立即接呼吸机辅助通气。入院时超声心动图示：1) 左心增大左室弥漫性运动减弱伴节段性运
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动异常，左室收缩功能减低(LVEF 30%)，二尖瓣反流(中度)，主瓣退变伴轻度反流，三尖瓣轻中度反流，

起搏器植入术后；2) 右侧胸腔积液。冠脉造影示：远端血管 30%狭窄，左回旋支远端血管 50%狭窄；右

冠中段血管 30%狭窄、远端血管 50%狭窄。血化验提示，降钙素原 0.16 ng/mL、白细胞计数 3.43 × 109/L，
血红蛋白 78 g/L、血小板计数 134 × 109/L、超敏 C 反应蛋白 12.48 mg/L、白蛋白 34.4 g/L、肌酐 116 μmo1/L。 

本例患者临床资料完整，对本研究内容完全知情，且同意自身资料用于临床研究，已签署知情同意

书。本研究为回顾性分析，无需进行伦理委员会审批申请。 

2.2. 治疗过程和临床转归 

患者治疗期间给予气道管理、抗感染、减轻心脏负荷、抗凝及营养支持治疗。 
入院第 2 天胸部 CT 示：两肺感染，两侧胸腔积液伴两下肺膨胀不全。入院第 3 天，经重症医学科

及心内科医生联合查房后补充以下诊断：1) 心功能不全。2) 冠心病，心脏扩大，心律失常。3) 左侧大

量胸腔积液。并确定患者的治疗重点为降血压、改善心衰症状、控制心室率、降血脂、保护心肾功能，控

制肺部感染，预防静脉血栓。入院第 4 天，予 B 超定位引导下予左侧胸腔穿刺，放置简易胸导管引出胸

腔积液。入院第 5 天予输注悬浮红细胞 2 U，提高血液携氧能力，改善贫血。入院第 6 天拔除右侧胸导管

(引流量从住院首日的 360 mL 降至 30 mL)，第 7 天拔除左侧胸导管(引流量从置管首日的 750 mL 降至 5 
mL)。入院第 18 天予脱机试验，间断给予呼吸机辅助通气与气管切开处喉罩吸氧。入院第 19 天完全脱机，

予喉罩吸氧。入院第 24 天予气切口堵管试验，入院第 26 天成功拔除气管切开套管，予鼻导管吸氧。住院

第 35 天胸部 CT 示：两侧支气管病变伴两肺多发感染，两侧胸腔少量积液，较前感染及积液部分吸收。 

3. 护理 

3.1. 面向高龄重症患者原发疾病的诊疗与照护管理 

气管切开术后患者能否拔管的影响因素分为不可干预因素以及可干预因素[6]，可干预因素可作为气

管切开拔管的参考依据，原发疾病属于可干预因素，未控制的患者不宜过早拔管。该患者心血管疾病复

杂，对撤机拔管过程中循环系统的负担调节能力弱，易发生心血管意外，影响呼吸功能恢复及撤机拔管

的耐受性。患者于上级医院住院期间 2 次接受自主呼吸试验(SBT)尝试拔管均未成功，这与患者的高龄及

多脏器功能减退的整体身体状况有关。以下是助力患者心肺功能提升的综合干预措施：患者住院期间，

遵医嘱给予抗心肌缺血药物、β受体阻滞剂等改善心肌供血；应用他汀类药物稳定斑块；抗凝药物预防血

栓形成；根据心力衰竭情况使用利尿剂、血管紧张素受体–脑啡肽酶抑制剂(ARNII)等改善心功能。用药

同时，密切监测心率、血压、心律变化，正确识别心律失常波形；动态追踪患者血常规、肝肾功能及电解

质、凝血功能指标变化，准确记录出入量；观察用药疗效及不良反应，关注患者胸闷心悸情况有无缓解，

有无出血、过敏、横纹肌溶解等表现；观察患者有无乏力、头晕等心功能不全加重的表现，有无头痛、胃

肠道反应、干咳、血管性水肿、黄疸等用药副作用。患者住院期间，心功能逐步改善，根据 NYHA 心功

能分级判断，出院时患者心功能分级由Ⅳ级(静息状态下感胸部憋闷)逐步提升至Ⅱ级(下床站立后稍感胸

闷气促)。未出现电解质紊乱、恶性心律失常等结局。 

3.2. 肺部感染精准化防控和个体化干预 

呼吸机相关性肺炎可给患者的治疗带来诸多不良影响，如致使机械通气时长延长，令重症监护时长

与总住院天数增加，最终还会提高患者的死亡风险[7]。患者入院胸部 CT 提示肺部多发感染，存在呼吸

衰竭，气道内痰液无法自行咳出，呼吸功能差，自主呼吸能力弱，难以满足撤机拔管后对呼吸功能的要

求。而肺部感染作为气管切开拔管的可干预因素[8]，应当得到控制和有效管理。需配合监测感染指标，
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精准合理使用敏感抗生素，配合系列循证支持的护理措施，以降低感染程度，为顺利拔管创造条件。以

下是控制患者肺部感染的集束化方案。 

3.2.1. 合理的药物治疗配合呼吸辅助支持 
根据痰培养、血培养等结果选用敏感抗生素积极治疗肺部感染，以减轻感染对心肺功能的影响。观

察抗生素引发的菌群失调，减轻肠道细菌易位导致的肺部感染。为患者提供呼吸支持，根据患者生命体

征、血气分析报告及肺部炎症控制等情况，梯次降低呼吸支持的水平：从有创机械通气到气管切开套管

内给氧，最终给予鼻导管吸氧辅助，维持氧供。最终患者肺功能得到改善，逐步接受了较低层次的呼吸

支持水平。 

3.2.2. 集束化预防呼吸机相关性肺炎护理方案 

采用集束化策略，从环境、操作、患者管理等多维度实施综合干预：1) 环境管理：将患者安置于通

风良好的单间病房，严格执行空气及物品消毒，为患者营造清洁安全的诊疗环境，降低外源性感染风险。

2) 人员管理：对家属、护理员开展全面宣教指导，提升手卫生执行率与有效性，强化感染防控意识，阻

断交叉感染途径。3) 医疗措施优化：避免使用镇静镇痛药物，通过缓解不适、心理护理、康复锻炼等替

代手段，减少对呼吸系统的抑制，维持咳嗽及吞咽反射，降低呼吸道分泌物淤积风险[9]。4) 气道管理精

细化：每 4 小时用气囊测压仪监测气囊压力，操作后及时复测，防止病菌移位与误吸；吸痰后用注射器

清除声门下分泌物；每 7 天更换呼吸机管路，有痰液污染立即更换；保持气管切开套管口垂直，积水杯

液体量低于 1/3，减少冷凝水引发的感染隐患。5) 口腔及营养护理：每 6 小时进行含氯己定成分的口腔

护理，降低口腔细菌定植；鼻饲肠内营养时每 4 小时监测胃肠内容物，预防呕吐误吸，全方位预防呼吸

机相关性肺炎。经过以上措施，患者肺部感染得到控制，胸腔积液部分吸收，咳嗽能力明显提升，痰液

由大量黄脓痰转变为少量白黏痰，为脱机拔管构筑了有利前提。 

3.3. 基于团体标准的气道管理 

3.3.1. 气道留置时规范护理操作 
根据中华护理学会气管切开患者气道护理的团体标准[10]，气管切开套管外系带松紧能容纳一指，系

带与颈部之间使用无黏性的泡沫敷贴减压，预防皮肤损伤，避免意外脱管。每 8 小时为患者的气管切开

瘘口处清洁消毒并更换纱布，使用生理盐水清洁瘘口处痰液，再使用含碘溶液消毒。根据气道湿化的最

佳证据总结[11] [12]，为患者气道提供持续有效的湿化，使用带有加热导丝及湿化罐的呼吸机，选择灭菌

注射用水加温加湿。脱离呼吸机时选用生理盐水持续雾化吸入。患者入院初期咳痰乏力，在观察患者无

加重性胸闷气促、血氧饱和度以及呼吸机上各参数指标正常的情况下，每 4 h 听诊呼吸音，发现有明显痰

鸣音、湿啰音时予吸痰。当患者咳嗽能力增强时按需吸痰，当气管造瘘口可见痰液或闻及痰鸣音时及时

吸痰。通过以上规范操作，患者气道通畅，气管切开瘘口处维护良好，无感染表现。 

3.3.2. 气管切开拔管前评估及预见性护理 
气管切开拔管失败由多因素介导，其中与患者关联性显著的因素包括：高龄、严重的心血管疾病、

难治性肺部感染、呼吸机依赖持续时间长、低血红蛋白[13]，以上均为患者撤机拔管困难的现实因素。运

用科学严谨的评估手段、精准选取适宜拔管时机，在优化患者预后状态、规避二次插管风险方面至关重

要。目前虽然缺乏气管切开拔管的明确标准、指南和专家共识，但通过参考现有的研究结果可见，拔管

的指征主要涵盖：各方面指标稳定；肺部感染未加重；咳嗽能力强；吞咽功能良好；可通过堵管试验；无

严重的气道并发症[14]。其中，作为评估拔管成败的重要依据，咳嗽能力发挥着重要作用。气切患者可以

通过半定量的咳嗽能力进行评估(SCSS)。从获取到的研究结果中得知，先堵管再拔管的渐进过程可以提
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高拔管成功率。入院第 24 天，在有效治疗、精心护理及家属支持下，全面评估患者情况如下：意识清，

CT 报告及检验指标提示患者肺部炎症得到控制，患者配合良好，脱机状态下自主呼吸平稳，氧饱和度正

常，血气分析提示无急性呼吸衰竭，偶有咳嗽咳痰，咳嗽能力强，痰液能部分咳出气道口，为少量白黏

痰，洼田饮水试验 1 级，无气道狭窄、气管食管瘘等气道相关并发症。 

3.3.3. 气管切开拔管的实施过程及精细化护理 
当日为患者进行堵管实验，利用无菌纱布一半填塞气管切开套管内，一半固定在气管切开口，再利

用 3 M 输液透明敷贴完全覆盖气管切开套管口，予鼻导管 2 L/min 吸氧，观察患者无意识改变，精神状

态良好，血氧饱和度维持在 95%以上，无呼吸困难、憋喘情况，血流动力学稳定，痰液能从口腔咳出，

均提示堵管试验成功。入院第 26 天患者空腹时，清除气道内及气囊上分泌物后，以轻柔快速的手法拔除

气管切开套管并迅速予无菌纱布覆盖，消毒瘘口周围皮肤后，利用凡士林纱布填塞，无菌纱布覆盖，蝶

形胶布拉拢固定瘘口两侧皮肤，促进瘘口闭合。患者出院时气管切开瘘口处肉芽组织生长饱满，上皮爬

行顺利，居家护理时瘘口处皮肤平整，颈部活动及外观正常。 

3.4. 拔管前的康复干预措施及呼吸适应性训练 

3.4.1. 助力吞咽功能恢复的护理举措 
在 ICU 患者中，气管切开是获得性吞咽障碍的独立危险因素，且其风险与患者的年龄呈现显著的正

向剂量–反应关系[15]。气管切开术后，试堵管结合吞咽功能训练可以降低拔管失败率及管道留置时间。

患者在气管切开拔管后尽早进食，一方面可以刺激吞咽反射，另一方面可以训练吞咽相关肌肉群，从而

重新建立吞咽的功能，改善营养状况，维持呼吸功能正常，保护肺部健康，提高睡眠质量。吞咽功能的

建立也关乎患者的心理调适能力，包括患者语言交流质量、回归社会的心理需求等方面[16]。自患者气管

切开拔试堵管阶段起，评估患者吞咽功能良好后，医护人员采取序贯措施协助患者经口进食，而其中选

择合适的食物性状是恢复进食的关键，根据国际吞咽障碍饮食标准化组织(IDDSI)的食物分级，从 1 级的

水、果汁、菜汤等逐级过渡，经历米粥、小馄饨、果泥、搅碎的饭菜，再逐渐过渡到软食如面条、烂米

饭，最终到达 7 级正常性状的食物。患者住院第 31 天，鼻肠管拔除，开始正常进食，并无呛咳、误吸等

情况的发生。 

3.4.2. 早期康复训练及呼吸功能锻炼方案 
早期康复的收益对于重症患者在逐年增加，早期的功能活动可以减轻疾病对重症患者的远期效应，

包括重获独立机能水平、预防或治疗 ICU 获得性衰弱、降低 VAP 的发生、减少住院周期，并在降低谵妄

发生率方面成效显著[17]。浙江省重症康复专家共识中指出，重症监护室患者的康复锻炼应与临床疗护同

时开展，最终以促进其回归家庭和社会为目标。患者入院后康复团队参与讨论、评估，给患者制定与治

疗同步的个体化活动方案：早期患者活动耐力不足，肌力减退，予至少每两小时一次翻身，翻身时给予

拍背排痰、协助活动四肢关节，活动后保持关节的功能位，每日予床头抬高，维持接近坐姿的体位至少 3
次每次约 30 分钟，同时鼓励患者尽可能进行主动活动，进行四肢抗重力、阻力锻炼，每日两次，每次约

10 分钟。当患者能够暂时脱离机械通气，予气切口喉罩吸氧时，协助患者坐立于床旁，同时做好生命体

征、管道的监护及安全的保障；提高患者日常生活能力，如自主刷牙、洗脸、穿衣的功能；利用吹气球、

缩唇呼吸等进行呼吸肌训练(膈肌、肋间肌)。最终患者成功拔除气切套管后，在康复医师、医护人员、家

属及护理员共同参与下，根据患者能够承受的运动强度，协助患者渐进式床边站立并尝试行走。每次活

动开始前、进行中、结束后关注患者的主诉，记录患者的生命体征。以上措施符合重症患者康复锻炼五

级运动方式的原则[18]以及美国心脏病学会(AHA)提出的心力衰竭患者早期康复治疗三阶段法。患者出院
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时已能在搀扶下站立行走约 5 分钟，无明显气促、心悸不适，四肢肌力 5 级，Barthel 评分 65 分，日常生

活能力轻度依赖。 

3.5. 多方位心理支持与护理 

患者初由外院转入时，因为环境的改变、身体的不适及缺乏家属的陪伴，表现出焦虑、恐惧，有不

配合治疗、牵拉管路及躁动不安的情况。医护人员将其安置在独立病房，尽量避免干扰，建立昼夜节律，

在患者诉入睡困难时发放胃肠道助眠药物替代静脉镇静镇痛药物。耐心地陪伴、安慰、交流、宣教，告

知患者接受治疗的目的及配合方法，利用沟通画册询问患者需求，尽量满足患者的需要，安抚后患者各

方面治疗能配合，给予去除患者约束。谵妄是 ICU 患者谵妄的常见并发症之一，也是影响患者预后的重

要因素。谵妄发生后，患者需要接受更长时间的机械通气，在重症监护室停留更长时间，医疗费用相应

增加。实现无谵妄的根本前提是保持患者清醒状态、最小化使用镇静剂、无疼痛且舒适。家属和亲人的

陪护也可有效预防谵妄的发生，对患者的康复至关重要。与患者家属沟通并参考 ICU 患者家属 10 个最

重要的需求后，给予灵活探视，增加家属陪护时间，夜间陪床。当患者有言语沟通需求时，予吸痰并放

空气囊内气体，将清洁的气管切开发声瓣膜安装在患者气管切开口。患者开始交谈后出现氧饱和度下降

或有憋喘等不适症状时及时取下。气管切开发声设备不仅能使患者发声，减缓负面情绪，还能增加呼吸

道的清洁能力，使其提前适应口鼻呼吸。在多方位的心理支持、护理下，患者与医护人员建立了信任关

系，适应良好，昼夜活动规律。为气管切开拔管的成功打下了坚实基础。在患者出院后，依然与患者保

持紧密联系，精细地指导其居家护理，进一步提升社会适应性。 

4. 结果分析 

本例患者在拔管后出现体温升高、心率加快、血压升高，同时 SpO2 有所下降，呼吸频率加快，不过

这些异常变化属于一过性改变，到出院时患者生命体征平稳，基本接近正常水平。具体见表 1。患者于住

院第 50 天出院，出院时生命体征平稳。出院后 1 个月、1 年及 2 年随访显示，患者肌力及日常生活自理

能力逐步提高，未出现原发疾病明显加重、气管切开相关并发症如气道狭窄、气管软化等。 
 

Table 1. Results of vital sign testing for patients at different times 
表 1. 患者不同时间生命体征检测结果 

组别 体温(℃) 心率(次/min) 血压(mmHg) SpO2 (%) 呼吸频率(次/min) 

入院时 36.9 113 129/99 94 25 

拔管前 36.5 108 134/105 95 27 

拔管后 37.4 115 139/107 92 42 

出院时 36.6 90 112/85 98 22 

5. 小结 

气管切开机械通气是借助器械促使患者恢复通气，对机体氧合功能加以改善的治疗方法，是救治危

重症患者的重要技术，不过长期留置导管可能引发感染，还可能导致气道损伤，因此需要在适当时机拔

管。在临床实践中可以发现，很多患者，特别是高龄患者在机械通气治疗过程中，由于各种并发症导致

机械通气时间延长，撤机难度较大，甚至部分患者撤机失败进而导致死亡。研究发现，在机械通气患者

中，年龄对脱机拔管的成功率有着显著影响，因此对于高龄气管机械通气患者，需要加强护理，避免给

患者造成严重损伤。 
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本研究选取的 1 例高龄气管切开依赖机械通气且拔管困难的患者多器官功能受损，且伴随复杂的心

肺系统疾病，再加上年龄已 89 岁，患者整体机能较差，对疾病及撤机拔管相关操作的耐受性和恢复能力

均较低，在拔管时需高度注意。我院在对本例高龄患者的综合护理时，通过原发疾病积极诊治、肺部感

染控制、拔管过程气管切开导管等多种途径为患者实施护理。在具体护理过程中，首先针对患者的原发

疾病进行治疗，如针对患者心肺功能较差，遵医嘱应用抗心肌缺血、他汀类药物、利尿剂等，促进心功

能改善，治疗期间对患者生命体征密切观察，密切关注有无不良反应发生并及时处理，这能够减轻原发

疾病造成的不良影响，为撤机创造条件。在肺部感染控制中，护士遵循精准化防控、个体化干预理念，

遵从医嘱应用敏感抗生素，根据循证依据优化呼吸支持方案，并且从环境、操作、患者管理等多维度实

施综合干预，促使肺部感染得到控制，而这有利于患者肺功能的改善，可以为顺利撤机创造条件。气道

管理质量对撤机顺利与否有重要影响，护士提前了解撤机失败常见因素，以科学的手段展开评估，可降

低撤机后的风险事件发生风险。拔管前的康复干预措施和呼吸适应性训练有利于改善患者肺功能，使之

适应撤机后的状态，而多方位的心理支持，通过多学科配合、各方位的评估，促进了患者的身心康复。 
本例患者经过一系列护理措施，患者生命体征稳定，在住院第 50 天出院，且经 2 年随访，患者肌力

及日常生活自理能力逐步提高，预后情况良好。由此可见，通过综合护理，使患者回归家庭，各方面的

需求获得满足。蔡传凤[19]对 1 例高龄机械通气肺不张患者，通过强化气道护理、加强营养供给及拔管护

理等，顺利撤机，和本研究结果一致。本研究中患者之所以能够顺利撤机，主要是因为护士经过精细化

评估、多学科协作及实施精准化、个性化护理干预，降低了风险，为撤机创造了良好条件。本例患者的

成功经验为基层医院气管切开患者拔管护理提供了实践参考，并为其他高龄置管患者提供了启发和借鉴，

建议未来继续总结相关病例的撤机规律和护理经验，提高基层医院对于呼吸重症患者的护理能力。 
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