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加温湿化氧疗在重型颅脑损伤患者中的应用研究

徐蕴芳!魏迎兵!周丽梅

!!!摘要"!目的!探讨重型颅脑损伤患者脱机后使用持续加温湿化氧疗的效果% 方法!将 6# 例重

型颅脑损伤随机分为观察组和对照组$各 7# 例$观察组采用新型氧疗机进行加温湿化给氧$对照组采用

传统人工鼻湿化给氧% 结果!观察组患者呼吸频率'痰液黏稠度'二氧化碳分压及肺部感染率均显著低

于对照组" !?#<#$#% 结论!持续加温湿化氧疗对重型颅脑损伤患者的湿化效果满意$能有效降低肺

部感染率%
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!!重型颅脑损伤患者气管切开后气道湿化'加温'

过滤及咳嗽功能减弱$易发生气道阻塞'肺不张和继

发性肺部感染等并发症($)

% 传统的人工鼻通过模

拟人体鼻的功能将呼出气体中的热量和水气收集并

保留下来$在一定程度上保证呼吸道获得适当的湿

化$但是由于人工鼻不能提供额外的水分和热量$因

此对于重度颅脑损伤患者的气道湿化效果仍不是很

理想% 目前我科采用新西兰费雪派克医疗保健公司

生产的新型氧疗机对重型颅脑损伤患者脱机后给予

持续加温湿化氧疗$并通过其雾化吸入'吸引呼吸道

分泌物等功能$提高湿化氧疗效果% 现报告如下%

AB对象与方法

作者简介% 徐蕴芳"$Y==@#$女$江苏无锡人$本科$副主任护

师$从事护理管理工作

作者单位% 8$7#77 江苏无锡$解放军 $#$ 医院护理部

A<AB对象B选择我院 8#$# 年 8 月至 $# 月收集的

6# 例重型颅脑损伤分为观察组和对照组$各 7# 例$

观察组采用新型氧疗机进行加温湿化给氧&对照组

采用传统人工鼻进行给氧% 入选标准*

%

年龄 $6 X

7: 岁&

&

均行气管切开通气后常规脱机&

'

无肺部

手术$肺部慢性疾病&

)

阿帕奇
#

评分 6 分以上&

,

持续脱机大于 76 B% 两组性别'年龄等基本情况的

比较$差异无统计学意义"!>#<#:#%

A<CB方法B

A<C<A!给氧方式!观察组采用新型氧疗机进行气

道湿化给氧&对照组采用传统人工鼻进行气道湿化

给氧% 条件设定*保持室内空气湿润新鲜$定时通

风$每日用消毒液拖地 8 次$空气用紫外线消毒 8

次$室温维持在 $6 X88a$相对湿度为 =#; X.#;%

A<C<C!观察指标!观察两组在脱机后 #'='87'76 B

痰液黏稠度'动脉氧分压 "-2]

8

#'动脉二氧化碳
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分压"-2']

8

#'血氧饱和度"&K]

8

#'呼吸频率等参

数内的变化$并比较两组脱机后 $ 周的肺部感染率%

A<C<D!肺部感染的判断标准!以人工气道内分泌

物痰培养结果为准$病原菌落总数
!

$#

=

'+jgNG为

确诊肺部感染的标准%

A<DB统计学处理B采用 &-&& $"<# 统计软件包进

行统计学分析$计量资料用均数 m标准差"Om/#表

示$样本均数的比较采用?检验$!?#<#: 为差异有

统计学意义%

CB结B果

C<AB两组患者脱机不同时间指标比较B见表 $%

C<CB两组患者脱机后 $ 周肺部感染比较!脱机后

$ 周根据患者痰液稀薄程度及痰液培养监测结果为

指标$分析后发现观察组发生肺部感染 6 例$对照组

$= 例$两组结果存在显著性差异" !?#<#$#%

DB讨B论

D<AB湿化氧疗在重型颅脑损伤患者气管切开脱机

中的重要性B重型颅脑损伤患者在气管切开后$额

窦和鼻部对吸入气体的加温加湿功能减弱或消失$

使黏膜干燥$排痰不畅$增加肺部感染发生率$如吸

入的气体湿化不足$将导致气管支气管黏膜水分的

过度丧失$痰液变稠$严重时对患者会造成气道阻

塞'肺不张和肺部感染等一系列的呼吸道并发

症(8@")

% 相关研究报道$人工气道建立后气管导管堵

塞发生率达 $7; X7";

(7)

% 因此人工气道湿化方

法的选择十分重要%

D<CB两种湿化氧疗方法的效果比较B传统人工鼻

吸氧在一定程度上可以模拟人体解剖湿化系统(:)

$

通过加温加湿过滤病毒和细菌$降低肺部感染的发

生率(=)

% 但是传统人工鼻普遍存在的问题就是湿

化不充分$难以有效清除呼吸道内分泌物$如使用时

间过长$容易因海绵吸水过多导致呼吸道阻力增加

或被痰液污染(.)

$增加感染机会$而且无法控制湿

度和温度$需要随时检测湿化效果$这就给临床护理

增加了工作量和工作难度$对患者疾病恢复也带来

了一定不利影响(6)

% 氧疗机相对人工鼻而言可以

显著提高患者氧疗的舒适度和吸入效果(Y)

$通过电

加热方法使外置灭菌水蒸发$从而使吸入气体达到

饱和湿度$通常到达患者口边的气体温度应设置在

"8 X"=a$相对湿度保持在 Y:;以上% 其对气体温

度和湿度的精确控制能够减轻患者在氧疗过程中的

不适$充分加温湿化$增加了氧分子的运动和弥散能

力$改善通气和换气功能$增强患者的氧气交换和利

用度$同时促进呼吸道黏膜的纤毛摆动$更加有利于

呼吸道分泌物的及时排出$从而提高氧疗效

果($#@$$)

$促进疾病的尽快康复% 本研究表明$两组

患者在脱机 76 B后$在氧疗效果 -2]

8

'-2']

8

'呼吸

频率的比较上氧疗机明显优于人工鼻$并且在一定

程度上能够降低肺部感染率(6)

$对于患者的远期预

后也有一定的支持改善作用%

D<DB持续加温湿化氧疗的优点及注意点B新型氧

疗机能提供多种湿化方式$具有自动控温$流量监

测$保持吸入温度恒定($8)

$提供接近患者体温的湿

化氧气温度$保持气道湿化$促进呼吸道黏膜的纤毛

运动$易于呼吸道分泌物的排出$而且可以重复多次

使用$相对鼻吸氧功能全面$带来的社会效益和经济

效益较大% 但是$在使用氧疗机的过程中也要注意$

要及时添加湿化液$以保证连续加温湿化的效果$还

应警惕恒温调节失灵$导致水温骤升致呼吸道烧伤%

!!综上所述$采用氧疗机吸氧$能够显著维持重型

颅脑损伤患者气道的湿化状态$对于改善患者气道

内环境的效果较传统人工鼻吸氧存在一定优势$适

合大多数术后需要人工气道给氧的患者采用% 特别

是痰液比较黏稠的脱机患者或者有二氧化碳潴留的

患者$进行人工鼻吸氧气道湿化效果不太理想时可

以及时考虑使用氧疗机吸氧%

表 $!两组患者不同时间-2]

8

(-2']

8

(&K]

8

及呼吸频率比较#Om/$

组别 ) 脱机时间"B#

-2]

8

"NNcO# -2']

8

"NNcO# &K]

8

"NNcO# 呼吸频率"次gNL5#

观察组 7# # $#Y<:7 m$:<"8 "6<YY m"<$8 YY<.# m#<8: 8$<:" m$<$:

= $#6<:= m$7<:8 "Y<8" m7<$$ YY<.$ m#<$7 8#<"" m8<$$

87 $#=<"7 m$8<8$ "Y<:Y m"<78 YY<68 m#<$. 8#<7$ m8<#Y

76

$#:<:. m$$<"8

"

"Y<7" m8<8:

"

YY<6= m#<8#

8$<:7 m"<$$

"

对照组 7# # $$#<7= m$8<$8 "6<$: m7<87 YY<.$ m#<$6 8#<8Y m8<:#

= $#Y<:= m$"<"$ "Y<$" m8<8: YY<:= m#<$. 8#<7Y m$<86

87 $#7<$: m$8<$Y 7#<#" m$<Y8 YY<:Y m#<8: 87<:" m8<#8

76 $#$<7: m$$<=8 78<$$ m$<#Y YY<=# m#<"$ 8:<Y$ m"<$"

!注*与对照组相同时间内数值比较$

"

!?#<#$
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光源是立地式高压水银石英灯$属于中波紫外线"j\̂ $86#

X"8# 5N#$一个生物剂量"4)/# k= Eg": QN"灯距#% 患者

左下肢感染严重$结合患者为中青年男性$肤色偏暗$工作环

境经常受日光照射$平素无基础病$患者嗜烟等情况综合考

虑$准备给予中心重叠照射法$中心破溃处采用7# 4)/$周

围红肿创面 8: 4)/%

A<CB护理准备及操作

A<C<AB紫外线照射治疗前的护理准备!选择平卧位或侧卧

位$暴露病灶$如病灶处曾用碘伏消毒或残留碘伏的$一般需

采用生理盐水反复充分冲洗感染创面$清除残留的碘伏$清

除坏死组织及脓性分泌物$清除后用无菌干纱布或棉球干燥

病灶%

A<C<CB紫外线照射治疗前的心理干预!向患者解读紫外线

治疗知情同意书$包括以下几点*

%

紫外线照射治疗的基本

作用$包括致红斑'消炎'致色素'杀菌'镇痛'脱敏及免疫等

作用%

&

紫外线照射的本质是引起化学反应而非热反应$是

光化学治疗而非热治疗$一般在照射过程中患者病灶处无特

别感觉$若病灶处出现局部灼热'刺痛等情况$随时向操作者

反映并及时处理%

'

照射结束后 8 X6 B可能出现的红斑反

应$是治疗及疗效的重要指标%

)

红斑消退的时间*最轻的

红斑在 87 B内消退$也可以延续数天%

,

照射部位色素沉

着一般在数周或数月内消退(")

% 紫外线照射前的心理干预

其主要目的是取得患者的理解并同意$消除患者对紫外线治

疗的恐惧心理$加强治疗依从性%

A<C<DB紫外线重叠照射法的操作!用大洞巾覆盖仅露出溃

疡区中心病灶及其周围 " X: QN的皮肤$然后在其上面重叠

放上一块小洞巾使暴露范围缩小到仅露出病灶$待照射到

$: 个生物剂量以后$掀起中央区的小洞巾$露出整个照射

野$使病灶周围皮肤同时受照射治疗到结束% 医护人员在照

射过程中$须及时询问患者照射时皮肤的感觉$舒缓患者紧

张情绪(7)

% 第 8 天观察照射部位红斑反应$溃疡区达 " 度红

斑量$红肿区达 8 度红斑量$达到预期治疗目的% 第 8 天开

始给予患者每日常规换药及超短波治疗% 第 = 天患者左下

肢红肿已消退$无疼痛$皮下腔道大部分已愈合$表皮伤口在

随后的 8 X" M也痊愈%

CB体B会

紫外线照射治疗时$如果第一次照射未产生预期红斑反

应$以后即使递增照射剂量$往往不易获得满意的效果% 对

于急性炎症或感染$我们尽量应用一次足量照射$使红斑量

盖过炎症区$达到预期治疗目的% 临床工作中我们发现绝大

部分患者之前无紫外线照射接触或治疗史$照射前的临床护

理能良好的增加紫外线吸收$取得预期的疗效% 为了让患者

接受这种有效的治疗方法$必须进行及时必要的心理干预及

疏导$消除患者恐惧的心理$充分取得患者的理解和配合$既

取得良好的治疗效果$又避免了不必要的医患矛盾%
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