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不同气道湿化液在气管插管机械通气患者中的效果对比研究
林莲妹   （南平市第二医院重症医学科  福建南平  354200）

摘要：目的　探讨气管插管机械通气中不同气道湿化液方法的对比研究。方法　研究对象取 2016 年 6 月至 2017 年 11 月入住 ICU96 例行

气管插管机械通气患者进行此次研究，随机、平均分为两组。对照组采取传统方法灭菌水 500 毫升加入呼吸机湿化罐内持续加温气道湿化，水

温 36.4-36.6℃，观察组气道湿化液为 90 毫克盐酸氨溴索 +500 毫升灭菌水加入呼吸机湿化罐内持续加温气道湿化，水温 36.4-36.6℃。观察两

组住院时间、啰音消退时间、成功拔管及呼吸机相关性肺炎发生情况。结果　观察组住院时间、啰音消退时间为（7.06±1.21）d、（3.03±0.44）

d，均低于对照组，P ＜ 0.05，两组成功拔管概率差异不大，P ＞ 0.05；在 VAP（呼吸机相关性肺炎）发生方面，观察组数据（2.50%）低于对照组，

P ＜ 0.05。结论　在气管插管机械通气中，盐酸氨溴索 + 灭菌水应用效果较佳。
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人工气道是危重患者重要救治手段，但此操作会影响上呼吸道功

能，导致保水、湿化过滤清洁功能丧失，大量水分丢失 [1]，甚至会造

成气道黏膜损伤，纤毛活动消失，进一步造成痰痂阻塞、排痰不畅，

直接影响呼吸功能，诱发诸多并发症，危及患者生命安全，为保证气

道通畅，予以有效的气道湿化意义重大。本文旨在探讨气管插管机械

通气中不同溶质气道湿化的临床价值。

1 基础资料、治疗方法

1.1 资料

我院 96 例气管插管机械通气患者进行此次研究（2016 年 6 月至

2017 年 11月），以随机基本原则为依据，均分为两组。48例对照组：

年龄 [ 上限 94 岁、下限 17 岁、平均值（49.09±3.22）岁 ]，男女

之比为 26:22。48 例观察组：年龄 [ 上限 93 岁、下限 25 岁、平均值

（49.34±3.01）岁 ]，男女之比为 25:23。纳入标准：行气管插管机

械通气患者；年龄≥17岁；呼吸衰竭者；肝肾等重要脏器功能障碍者；

其他脏器或系统严重疾病者；均无法自主排痰者；上述资料对比不具

意义，P＞ 0.05。

1.2 治疗方法

对照组采取灭菌水气道湿化，剂量为 500 毫升，加入呼吸机湿化

罐内持续加温湿化，水温控制在 36.4-36.6℃。

观察组气道湿化液为 90 毫克盐酸氨溴索 +500 毫升灭菌水，加入

呼吸机湿化罐内持续加温湿化，水温 36.4-36.6℃。

1.3 指标

观察两组痰液的性质及量、住院时间、啰音消退时间、成功拔管

及呼吸机相关性肺炎发生情况。

1.4 统计学处理

住院时间、啰音消退时间属于计量资料，借助 T 检验，成功

拔管概率、不良事件发生概率属于计数资料，借助卡方检验，以

SPSS20.00 软件分析，两者对比差异较大的必要条件为 P＜ 0.05。

2 结果

2.1 两组住院、啰音消退及成功拔管情况对比

观察组住院时间、啰音消退时间为（7.06±1.21）d、（3.03±0.44）

d，均低于对照组，P ＜ 0.05，两组成功拔管概率对比性不强，P ＞

0.05，具体数据如表一所列：

表 1：对比两组住院时间、带管时间、成功拔管概率

项目 例数
住院时间

（d）

啰音消退时间

（d）

成功拔管概率

（%）

观察组 48 7.06±1.21 3.03±0.44 37（92.50）

对照组 48 10.03±0.98 5.16±0.79 35（87.50）

T 值 / 卡方值 / 12.06 14.90 0.56

P 值 / 0.01 0.01 0.46

2.2 两组不良事件发生情况对比

在不良事件发生方面，观察组数据（2.50%）低于对照组，P ＜

0.05，具体数据如表二所列：

表 2：对比两组不良事件发生概率（n，%）

项目 例数 气道堵塞 肺部感染 血肿 不良事件发生概率

观察组 48 0 1 0 2.50

对照组 48 3 5 0 17.50

卡方值 / / / / 5.00

P 值 / / / / 0.03

3 讨论

重症救治中，维持呼吸道通畅对患者治疗及预后效果意义重大，

在建立人工气道后，气体经肺部直接进入机体，未进行正常过滤、湿

化等生理处理，这也进一步诱发组织出现病理学变化，导致非特异功

能减弱[2~3]，加强合理湿化、人工气道管理，可大大增加救治成功概率，

也利于呼吸道黏膜纤毛系统相关功能维持，气体经呼吸道进入体内，

需为体温饱和湿度状态。

此次研究中，观察组使用气道湿化液为 90 毫克盐酸氨溴索 +500

毫升灭菌水，加入呼吸机湿化罐内持续加温湿化，该项目用灭菌水加

化痰药（氨溴索）持续气道湿化，比较不同溶质的湿化效果显著，利

于炎症及水肿的消除，可改善局部血液循环，增强机体免疫功能，彻

底吸除痰液，降低肺部感染发生风险，进而缩短住院、拔管时间，减

少患者及家庭负担。在实际过程中，本文对照组采取灭菌水持续湿化，

灭菌水属于低渗液体，可透过细胞膜进入细胞内的特点，不仅能够湿

化气道，又可湿化痰液，不会对气道黏膜造成刺激，还可减少气道刺激，

避免痰痂形成、刺激性咳嗽及气道出血的发生，降低肺部感染的发生。

观察组采取灭菌水加化痰药物治疗，旨在分析不同溶质的应用效果。

此次结果中，在临床效果方面，观察组住院时间、啰音消退时间

为（7.06±1.21）d、（3.03±0.44）d，均低于对照组，P ＜ 0.05，

两组成功拔管概率差异不大，P ＞ 0.05；在不良事件发生方面，观察

组数据（2.50%）低于对照组，P ＜ 0.05，以气道堵塞、肺部感染较

为常见。显然，观察组所用方法更具优势，氨溴索能够润滑呼吸道、

溶解黏痰，患者病情得到迅速控制，肺部感染等不良事件发生风险显

著降低，可保证临床安全性及预后效果，实际过程中，应予以纤维气

管镜检查，明确湿化程度，根据湿化液量、检查结果，调整湿化方案，

合理改善痰液粘稠情况，尽可能减少肺部感染的发生。王艳菊 [4] 曾

对气管插管非机械通气患者采取不同湿化方式，结果与本文相类似。

综上所述，在气管插管机械通气中，盐酸氨溴索 + 灭菌水持续气

道湿化临床价值较高，可有效控制病情，保证临床安全性，促使疾病

早日康复，值得进一步推广使用。
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