
要原因可能与移植时间有关 , 过早肺移植可致体内残留的百

草枯再次诱发肺纤维化 , 而导致早期肺移植失败。
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周围性呼吸衰竭的气道管理体会

古伟玲

(新乡医学院第一附属医院 , 河南 卫辉　453100)

　　周围性呼吸衰竭是神经系统疾病以及有机磷农药中毒最
常见的急重症之一 , 也是此类疾病致死的最重要原因 , 掌握

最初的气道护理与管理 , 并采取积极可行的措施 , 便可最大
程度减少其病死率。

1　临床资料
收集近 5年入住我科呼吸肌麻痹患者共 30 例 , 其中男 20

例 , 女 10 例 , 平均年龄 29 岁 (19 ～ 40 岁)。 其中有机磷农药
中毒25例 , 格林-巴利综合征 2 例 , 低钾麻痹 1 例 , 重症肌无

力2 例。 30例患者均于周围性呼衰早期行气管内插管。 20 例

行气管切开 , 人工正压通气 , 其中 17 例与病程不同时期拔除

气管插管治愈 , 1 例病程长达 50 d 带管出院 , 2例死亡。 10 例

未行气管切开的病人均于病情稳定拔管治愈。

2　气道管理措施与体会
2.1　确保气道畅通　具体方法:(1)压舌/手指清畅法:将

左手拇指置于口中 , 其余四指抓住颌部向上提 , 右手清除阻
塞物;(2)仰头抬颌法:使头后仰颈过伸并抬高颌部 , 减少

收稿日期:2003-11-17;修回日期:2004-02-33

气管与喉部成角 , 利于气道打开。

2.2　安置口咽通气管　此管内端置入口咽后壁稍前方 , 外端
出门齿 1 ～ 2 mm 最宜 , 其特点及时迅速 、 利于吸痰。经上述
处理后若患者仍不能保持良好通气 , 则立即行气管内插管。
2.3　严格把握气管切开的时机　疾病高峰期具有下列指标之
一应行气管切开:(1)呼吸困难程度影响换气功能 , 颜面及末梢
发绀明显;(2)呼吸表浅频率>35 次/分;(3)烦躁不安 、摇头咬
牙 、大汗 、无力排痰;(4)分泌物粘稠伴肺内感染。
2.4　气管切开后护理　 (1)监护是首要环节 , 密切观察患
者呼吸幅度 、 频率 , 如仍有呼吸困难 , 考虑套管可能从气管
内脱出 、 套管位置不佳或痰栓阻塞 , 出现这 3 种情况立即重

新下管或调换套管位置;若患者呼吸浅快 、 幅度小 、 精神恐
惧 、 紧张 , 说明通气不足 , 应立即接呼吸机或正压给氧。(2)
定期更换内套管 , 每天 2 次 , 痰多有结痂时随时更换 , 外套
管每15天换 1 次 , 纱布垫每天换 2 次。(3)及时吸痰 , 吸痰
时应由浅到深防止将痰推下 , 采用均匀捻转的方法 , 防止上

下提拉损坏气管黏膜。 (4)分管吸痰 , 口腔导管与气管导管
分开 , 防止交叉感染。 (5)加强翻身叩背 , 便于痰液引流。
具体方法是吸痰前认真叩背 , 患者侧卧位 , 自下而上 , 由外
向里拍扣 , 边扣边吸痰 , 直至患者痰鸣音消失。 (6)气管滴
入湿化液 , 气管切开后 , 由于失去了上呼吸道的湿化作用 ,
影响了支气管黏膜的纤毛运动 , 气管分泌物易于干燥结痂 ,
影响有效气体交换 , 故每 15～ 20 min 向气管内加入 2～ 5 ml湿

化液 , 每天总量 200～ 500 ml , 相当于正常人呼出的水量。
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