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摘  要 

目的：探讨集束化护理策略在脱机气管切开患者中的应用效果，评价该方案对降低气道相关并发症的临

床应用价值。方法：选取2025年2月~2026年3月本院中医康复科收治的40例气管切开脱机患者，采用随

机数字表法分为观察组与对照组，每组各20例。对照组实施气管切开常规护理；观察组在常规护理基础

上实施集束化护理策略，构建包含气道湿化、规范吸痰、气囊精细化管理、套管及造口护理、误吸预防、

动态风险评估与家属宣教的成套干预方案。对比两组患者肺部感染、痰痂堵塞套管、气道黏膜出血、气

管套管移位的发生情况，统计单项并发症及总并发症发生率。结果：观察组肺部感染、气道黏膜出血发

生率显著低于对照组(P < 0.05)；痰痂堵塞套管、气管套管移位两组对比差异无统计学意义(P > 0.05)；
观察组气道总并发症发生率明显低于对照组。结论：对康复病房气管切开患者实施集束化护理策略，能

够有效减少肺部感染、气道黏膜出血，降低气道总并发症发生率，保障人工气道安全，促进患者康复。 
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Abstract 
Objective: To explore the application effect of cluster-based nursing strategy among weaned trache-
otomy patients, and evaluate its clinical value in reducing airway-related complications. Methods: 
A total of 40 weaned tracheotomy patients admitted to the Department of Traditional Chinese Med-
icine Rehabilitation of our hospital from February 2025 to March 2026 were selected. Patients were 
divided into the observation group and the control group by random number table, with 20 cases in 
each group. The control group received routine nursing care for tracheotomy. The observation group 
was intervened with a cluster-based nursing strategy on the basis of routine nursing. The complete 
intervention protocol consisted of airway humidification, standardized sputum suction, refined cuff 
pressure management, cannula and stoma care, aspiration prevention, dynamic risk assessment and 
family-member health education. The incidence of pulmonary infection, cannula obstruction by spu-
tum crust, airway mucosal bleeding and tracheal cannula displacement were compared between 
the two groups. The incidences of individual complications and total complications were statisti-
cally analyzed. Results: The incidences of pulmonary infection and airway mucosal bleeding in the 
observation group were significantly lower than those in the control group (P < 0.05). There were 
no significant differences in cannula obstruction by sputum crust and tracheal cannula displace-
ment between the two groups (P > 0.05). The total incidence of airway complications in the obser-
vation group was markedly lower than that in the control group. Conclusion: For weaned tracheot-
omy patients in rehabilitation wards, a cluster-based nursing strategy can effectively reduce pulmo-
nary infection and airway mucosal bleeding, decrease the total incidence of airway complications, 
guarantee the safety of artificial airway and promote patients’ rehabilitation. 
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1. 引言 

气管切开术是临床解除上呼吸道梗阻、保障通气的重要救治手段，广泛应用于脑卒中、脑外伤、脊

髓损伤等造成意识障碍、呼吸排痰能力下降的患者。康复病房收治的气管切开患者多为病情稳定、套管

长期留置的恢复期患者，此类患者普遍存在吞咽功能减退、长期卧床、咳嗽排痰能力弱等特点[1]-[3]。气

管切开后，人体鼻腔、咽喉对吸入气体加温、湿化、过滤的生理防御屏障被破坏，外界气体直接进入下

呼吸道，加之分泌物引流不畅，极易诱发肺部感染、痰痂堵管、气道黏膜损伤、套管意外脱出等一系列

气道并发症，延长康复周期，增加患者再入院风险，严重时甚至危及生命。 
传统常规气道护理多为碎片化单项操作，护士依据经验按需开展湿化、吸痰、换药等工作，各项护

理措施缺乏系统性整合，措施落实依从性参差不齐，难以实现全流程风险防控。集束化护理是将一系列

具备循证依据、相互关联的护理干预措施整合成套，同步落实，使多项措施协同发挥作用，干预效果优

于单一护理措施，是当前护理质量持续改进的重要手段。该理念最早应用于重症监护领域，近年来逐步

在神经康复、老年康复人工气道管理中推广应用。国内多项研究证实，针对气管切开患者实施集束化气

道管理，能够降低气道相关并发症发生率，改善患者预后[4]。但在康复病房，气管切开患者以非机械通
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气、长期带管康复为主，针对该人群的集束化护理方案仍有待进一步临床实践。本研究将集束化护理策

略应用于康复科气管切开带管患者，观察其对气道并发症的防控效果，为康复病房气管切开患者的人工

气道规范化护理提供参考依据。 

2. 研究对象与方法 

2.1. 研究对象 

选取 2025 年 2 月~2026 年 3 月本院中医康复科收治的 40 例气管切开留置套管患者为研究对象，按

照随机数字表法分为观察组与对照组，每组 20 例。本研究方案提交医院伦理委员会审核同意，所有研究

对象或其法定家属均签署知情同意书。 
纳入标准： 
① 行气管切开术，留置金属或塑料气管套管，套管留置时间 > 7 d，非机械通气患者； 
② 生命体征平稳，进入康复阶段； 
③ 临床病历、护理记录资料完整； 
④ 家属愿意配合本研究的护理干预与资料收集； 
⑤ 患者入院时无气道相关并发症。 
排除标准： 
① 气管切开术前已经确诊存在活动性严重肺部感染； 
② 存在严重凝血功能障碍、活动性气道大出血病史； 
③ 恶性肿瘤晚期、多器官功能衰竭； 
④ 中途转科、自动出院，资料收集不全； 
⑤ 合并严重气道畸形、气管食管瘘等先天气道病变。 

2.2. 护理方法 

2.2.1. 对照组：实施气管切开常规护理 
给予常规人工气道护理，按需气道湿化，根据痰液情况实施吸痰操作；每日气管切开处换药，观察

切口处皮肤情况，妥善固定气管套管；做好基础护理、体位护理、口腔护理；监测生命体征，观察痰液性

状，遵医嘱对症处理；对家属进行基础健康宣教，发现异常及时报告医师处理。 

2.2.2. 观察组：在常规护理基础上实施集束化护理策略 
组建集束化护理小组，由中医康复科护士长、责任护士、康复治疗师共同组成，组织小组统一培训

集束化护理方案，明确每项措施执行标准、观察要点，保障干预落实同质化。集束化方案具体循证护理

措施如下： 
1) 分级气道湿化管理 
根据痰液黏稠度分级实施个体化湿化。Ⅰ度稀痰，采用间断气道滴入；Ⅱ度中度黏稠痰液，使用恒温

湿化罐持续气道湿化；Ⅲ度稠厚痰痂，联合雾化吸入 + 气道间断湿化。每日评估湿化效果，目标：痰液

稀薄、能顺利吸出，无痰痂形成，避免湿化不足或过度湿化。 
2) 标准化吸痰集束管理 
严格掌握吸痰指征，按需吸痰，杜绝定时盲目吸痰。吸痰负压成人控制在 0.02~0.04 MPa；吸痰前给

予高流量吸氧，吸痰动作轻柔，单次吸痰时间 < 15 s；严格无菌操作，吸痰管一次性使用，吸痰顺序先

气道、后口鼻腔；吸痰后评估血氧饱和度、痰液情况，减少反复吸痰造成的气道黏膜摩擦损伤[5]。 
3) 气囊精细化压力管理 
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对于带气囊套管患者，每日定时监测气囊压力，维持气囊压力 25~30 cm H2O。压力过高，压迫气管

黏膜造成缺血、糜烂、肉芽增生；压力过低，口咽分泌物可从气囊缝隙渗漏进入气道，增加误吸与肺部

感染风险[6]。每日评估气囊充盈状态，记录压力数值。 
4) 套管与气管造口集束护理 
每日清洁、消毒内套管，及时清除套管内壁附着痰痂；评估造口周围皮肤有无红肿、渗液、肉芽增

生，及时更换敷料。妥善固定套管，调整系带松紧，以能伸入一指为宜；对躁动患者做好约束评估，必要

时保护性约束，预防套管移位、非计划脱出。 
5) 误吸风险集束预防 
摇高床头 30˚~45˚，减少胃食管反流与误吸风险。每日动态评估患者吞咽功能，对存在吞咽障碍患者，

遵医嘱留置胃管，管饲喂养前后保持半卧位 30 min 以上。每日实施口腔护理，减少口咽部定植细菌，降

低误吸诱发肺部感染风险[7]。 
6) 动态风险评估与家属宣教 
每日评估气道并发症高危因素，包括痰液性状、套管固定情况、意识躁动程度、营养状况；向家属

讲解气道观察要点，教会家属识别呼吸困难、痰液堵塞、套管移位等危险征象，掌握基础照护要点。 

2.3. 观察指标 

观察并记录两组气管切开患者气道相关并发症，共设置 4 项观察结局：肺部感染、痰痂堵塞套管、

气道黏膜出血、气管套管移位。各并发症定义如下：① 肺部感染参照《中国成人医院获得性肺炎与呼吸

机相关性肺炎诊断和治疗指南（2018 版）》判定[7]；② 气道黏膜出血：以痰中带血、气道少量渗血为判

定标准，排除致死性无名动脉大出血；③ 痰痂堵塞套管：气道或套管内部形成痰痂，造成套管通气阻力

升高、通气受阻；④ 气管套管移位：外套管在气管腔内位置发生异常，包含部分移位、完全移位[8]。分

别统计单项并发症发生率；计算总并发症时，同一患者可同时出现 ≥ 2 种并发症，总并发症例数统计为

发生任意至少 1 种并发症的患者例数，不重复累加并发症事件数。同时记录各组内同时发生 2 项及以上

并发症的患者例数。 

2.4. 统计学方法 

采用 SPSS 22.0 统计软件进行数据分析。计量资料以 x s± 表示，组间比较采用独立样本 t 检验；计

数资料以例数(百分比)描述，理论频数 ≥ 5 时采用 χ2检验，当理论频数 < 5 时采用 Fisher 确切概率法，

以 P < 0.05 为差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 肺部感染发生率比较 

观察组肺部感染发生率低于对照组，差异具有统计学意义(P < 0.05)，见表 1。 
 
Table 1. Comparison of the incidence of pulmonary infection between the two groups [n (%)] 
表 1. 两组患者肺部感染发生率比较[n (%)] 

组别 发生例数 发生率 

观察组(n = 20) 3 15.00 

对照组(n = 20) 9 45.00 

χ2值 4.286 - 

P 值 0.038 - 
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3.2. 气道并发症发生率比较 

两组患者气道并发症包含肺部感染、痰痂堵塞套管、气道黏膜出血、非计划套管脱出。观察组总并

发症发生率低于对照组，差异具有统计学意义(P < 0.05)，见表 2。 
 
Table 2. Comparison of the incidence of airway‑related complications between the two groups [n (%)] 
表 2. 两组患者气道相关并发症发生率比较[n (%)] 

组别 肺部感染 痰痂堵塞 气道黏膜出血 气管套管移位 总并发症发生率 

观察组(n = 20) 3 (15.0) 2 (10.0) 1 (5.0) 1 (5.0) 7 (35.00) 

对照组(n = 20) 9 (45.0) 6 (30.0) 5 (25.0) 4 (20.0) 14 (70.00) 

χ2值 4.286 2.733 3.906 2.051 4.902 

P 值 0.038 0.098 0.048 0.152 0.027 

 
由表 2 可见：观察组肺部感染、气道黏膜出血发生率低于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)；痰

痂堵塞套管、气管套管移位两组比较差异无统计学意义(P > 0.05)。总并发症统计：观察组发生 7 例总并

发症，其中 2 例患者同时合并 2 项及以上并发症；对照组发生 14 例总并发症，其中 6 例患者同时合并 2
项及以上并发症；观察组总并发症发生率低于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。 

4. 讨论 

气管切开术能够解除上气道梗阻，保障患者通气，但人工气道建立后，呼吸道失去鼻腔、咽喉的加

温过滤生理保护作用。康复病房内气管切开患者多为老年人、脑卒中或脑外伤后，长期卧床，吞咽、咳

嗽排痰能力受损，极易发生各类气道并发症，直接延缓康复进程，严重时可危及生命安全。肺部感染、

痰痂堵管、气道黏膜损伤、套管意外脱出是临床发生率最高的四类气道不良事件，也是人工气道护理质

控重点监控指标[9]。集束化护理的核心内涵，是将多项有循证证据支持的护理措施打包整合、同步落实，

发挥协同效应，而不是简单叠加零散护理操作[4]。传统常规护理模式中，湿化、吸痰、气囊管理、口腔

护理等措施常独立开展，执行标准不统一，存在漏做、简化操作的情况。本研究构建的集束化方案，从

气道湿化、吸痰操作、气囊压力管控、套管造口护理、误吸预防、风险宣教 6 个维度形成成套干预体系，

规范各项操作流程，保障护理措施落实到位。 
本研究结果显示，观察组肺部感染发生率显著低于对照组(P < 0.05)。肺部感染是气管切开患者最常

见并发症，其核心诱因包含口咽分泌物误吸、气道湿化不足、痰液引流不畅、口咽部细菌定植。本集束

方案中，抬高床头、吞咽功能评估、口腔护理、气囊压力监测，均围绕减少误吸、降低细菌定植，从源头

减少肺部感染发生，这与国内胡娜等的研究结论一致[4]。观察组气道黏膜出血发生率低于对照组(P < 0.05)。
气道黏膜出血多为吸痰负压过大、吸痰操作粗暴、套管长期摩擦气管壁造成黏膜破损。标准化吸痰流程、

个体化湿化方案，能够减少吸痰频次，降低气道干燥损伤，减少黏膜破损出血。本研究结果提示集束化

护理可以规范吸痰操作，减少气道机械性损伤。本研究中痰痂堵塞套管、气管套管移位两组对比差异无

统计学意义(P > 0.05)。从机制上分析：痰痂形成除与气道湿化、吸痰操作相关外，还受患者基础痰液黏

稠度、脱水状态、机体炎症水平影响，上述部分因素非单纯护理措施能够完全干预；而套管移位多由突

发躁动、颈部软组织水肿、颈部活动牵拉等突发偶然事件驱动。本套集束化护理虽增加躁动风险评估、

套管固定管理，但难以完全规避突发躁动带来的套管移位风险。国内部分同类大样本研究提示，痰痂堵

管、套管移位这类偶发不良事件，往往需要药物镇静、手术调整套管等多手段协同干预，仅依靠护理集

束干预降低该两类事件的作用有限。同时本研究样本量较小，统计效能不足也可能造成假阴性结果。提
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示后续优化集束方案，可增加躁动风险分层干预、个体化营养支持模块，同时扩大样本量进一步验证效

果。本研究中观察组气道总并发症发生率显著低于对照组，提示整套集束化护理策略整体有效，能够综

合降低康复病房带管患者气道不良事件。在临床实践中，集束化护理要求成套落实，不能选择性执行其

中部分措施，一旦某一项措施缺失，整体防控效果会明显下降，护理小组需要持续培训，提高护士执行

依从性[10] [11]。 
本研究为单中心小样本对照研究，样本量有限，对于痰痂堵塞、套管移位这类低–偶发并发症统计

效能不足，研究结论仅为本中心初步观察结果，外推存在一定局限。气管食管瘘、气管狭窄、气管无名

动脉瘘等严重气道并发症，临床总体发生率极低，本次研究样本中未观察到上述病例。但该类并发症致

死、致残风险极高，临床工作中仍需要保持警惕，持续做好气囊压力管控，定期评估气道黏膜情况，做

到早期识别与防范。 

5. 结论 

综上，对康复病房气管切开留置套管患者实施本研究构建的集束化护理策略，可降低患者肺部感染、

气道黏膜出血的发生风险，减少气道总并发症，对保障人工气道安全具有一定临床作用。本方案对痰痂

堵塞套管、气管套管移位未显示出显著干预效果，仍有待进一步优化干预模块。本研究为单中心小样本

的初步观察，研究结果外推存在一定局限性，尚需更大样本、多中心研究进一步验证其效果。临床应用

该集束方案时，应加强护理人员规范化培训，保障整套护理措施完整落实，以充分发挥循证护理的协同

防控价值。 
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