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【摘要 】　目的　总结气管切开患者吸痰临床实践的循证证据,将证据进行临床转化,并验证其临床应用效果.方法　通过澳

大利亚循证护理中心循证框架、结构化检索文献、质量评价和整合,获得气管切开患者吸痰前气道评估、用物评估、氧储备、吸
痰负压、吸痰深度、气道湿化、声门下吸引等证据共１４条、形成审查指标１６条,并将证据转化至临床实践.结果　证据应用

后,ICU护士对气管切开患者吸痰相关理论知识得分提高[(５８．３０±１２．２７)分vs(６３．６８±１１．８８)分,P＜０．０５]、临床实践与最佳

证据的１６条审查指标规范化执行率亦均有不同程度提高(均P＜０．０５).结论　经循证实践,气管切开患者吸痰的临床操作

现况与最佳证据之间的差距缩小,优化了护理操作,提高了护理质量.
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【Abstract】　Objective　TosummarizetheevidenceＧbasedevidenceofclinicalpracticeinsputumaspiration
forpatientsundergoingtracheotomy,soastotransformtheevidenceintoclinicalpracticeandverifyits
clinicalapplicationeffect．Methods　ThroughJBIevidenceＧbasedframework,structuredliteratureretrieval,

qualityevaluationandintegration,１４piecesofevidenceand１６itemsofreviewindicatorswereobtained,inＧ
cludingairwayassessment,materialassessment,oxygenreserve,negativepressureofsputumaspiration,

depthofsputumaspiration,airwayhumidificationandsubglotticaspirationofpatientsundergoingtracheotＧ
omybeforesputumaspiration．Theevidencewastransformedintoclinicalpractice．Results　ICUnurses’

scoresoftheoreticalknowledgerelatedtosputumaspirationinpatientsundergoingtracheotomyincreased
aftertheapplicationofevidence[(５８．３０±１２．２７)pointsvs(６３．６８±１１．８８)points,P＜０．０５],andthestandＧ
ardizedimplementationrateof１６reviewindicatorsofclinicalpracticeandbestevidenceincreasedtovarＧ
yingdegrees(allP＜０．０５)．Conclusions　TheevidenceＧbasedpracticeshowsthatthegapbetweenthecurＧ
rentstateofclinicalpracticeandthebestevidenceofsputumaspirationinpatientsundergoingtracheotomy
isnarrowed,whichoptimizesthecarepracticesandimprovesthequalityofcare．
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　　气管切开术是临床危重症患者常见且重要的急

救手段之一.有研究[１Ｇ２]显示,当患者本身存在的严

重疾病、机体抵抗力下降时,气管切开术可造成肺部

感染、窒息、出血、皮下气肿等严重并发症,肺部感染
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发生率可达４３．６％,严重影响患者预后.吸痰是气

管切开术进行气道管理的重要操作之一,气管切开

术后护士进行气道管理时规范地进行吸痰是预防肺

部感染的关键.目前由于与人工气道吸痰相关的变

量众多(人工气道的类型、不同的患者群体、临床环

境和可用资源)、回顾性研究试验设计不一致等,可
用证据的整体质量较低,证据强度仍然较弱[３].为

规范重症监护室(intensivecareunit,ICU)护士吸痰

操作,本研究调查了我院ICU 护士吸痰操作现况,
对气管切开吸痰操作进行最佳证据总结,并应用于

护理实践.现报告如下.

１　资料与方法

１．１　证据总结

１．１．１　研究问题　本研究采用复旦大学循证护理中

心提出的循证问题开发工具[４],根据 PIPOST 模型

构建证据实施问题:P(population),气管切开患者;

I(intervention),吸痰前评估与准备、吸痰中、吸痰后

护理;P(professional),ICU 护士;O(outcome),气
管切开患者痰培养阳性率、康复时长;s(setting),

ICU;T(typeofevidence),指南、专家共识、系统评

价、证据总结、Meta分析.

１．１．２　证据检索　计算机检索发表年份为建库至

２０２２年１０月的文献,中文数据库检索式为(人工气

道 OR 气管切开)AND(痰液吸引 OR 分泌物吸引)

AND(指南 OR 共识 OR 规范 OR 建议 OR 标准

OR 系统评价 OR系统综述 ORMetaOR证据);英
文数据库检索式为(artificialairwayORtracheotoＧ
my)AND(sputum suction ORsecretionattracＧ
tion)AND (guidelinesORconsensusORspecificaＧ
tionsORrecommendationsORstandardsORsysＧ
tematicreview OR metaＧanalysis),检索１２个数据

库和网站:文献服务检索系统(PubMed)、澳大利亚

乔安娜布里格斯研究所(JoannaBriggsInstitute,

JBI)循证护理中心、循证医学数据库(CochraneLiＧ
brary)、荷兰医学文摘数据库(ExcerptaMedicaDaＧ
tabase,Embase)、英格兰学院间指南网络(Scottish
IntercollegiateGuidelinesNetwork,SIGN)、英国国

家医 疗 保 健 优 化 研 究 所 (NationalInstitutefor
HealthandCareExcellence,NICE)、美国呼吸治疗

学会(AmericanAssociationforRespiratoryCare,

AARC)、英国重症监护协会(theintensivecaresociＧ
ety,ICS)、中国生物医学文献数据库(SinoMed)、中
国万方数据库(WanFangDate)、中国期刊网全文数

据 库 (China NationalKnowledgeInfrastructure,

CNKI)、维普数据库(VIP),共检索４２０篇文献.

１．１．３　文献纳排标准　纳入标准:(１)可获得完整文

献;(２)已更新的指南纳入最新版;(３)中英文文献;
(４)文献类型为指南、专家共识、系统评价、证据总

结.排除标准:(１)信息不完整;(２)直接翻译国外或

重复收录文献.

表１　纳入文献的一般情况

纳入文献 来源 类型 主题 年份

Blakeman等[５] ARCC 指南 Clinicalpracticeguidelines:artificialairwaysuctioning ２０２２
Dodek等[６] Pubmed 指南 EvidenceＧbasedclinicalpracticeguidelineforthepreventionof ２００４

ventilatorＧassociatedpneumonia
梅彬彬等[７] CNKI 系统评价 不同吸痰深度对建立人工气道的成年患者吸痰效果系统评价 ２０１８
霍少娟等[８] 维普 系统评价 不同吸痰时机吸痰效果比较的 Meta分析 ２０１９
Zhi等[９] Pubmed 系统评价 SubglotticsecretionsuctionforpreventingventilatorＧassociated ２０１６

pneumoniaanupdatedmetaＧanalysisandtrialsequentialanalysis
Soumya[１０] JBI 证据总结 Artificialairway:subglotticsuctioning ２０２１
Madhava[１１] JBI 证据总结 Tracheostomy:managementofpatients ２０２１
王珂等[１２] 万方 证据总结 颅脑损伤患者人工气道分泌物吸引护理实践的最佳证据总结 ２０１９
中国病理生理危重病学会呼吸治疗学组[１３] 万方 专家共识 重症患者气道廓清技术专家共识 ２０２０
中华医学会呼吸病学分会呼吸治疗学组[１４] 万方 专家共识 成人气道分泌物的吸引专家共识(草案) ２０１４
中华医学会神经外科学分会[１５] 万方 专家共识 中国神经外科重症患者气道管理专家共识(２０１６) ２０１６

１．１．４　文献质量评价　本课题中纳入的２篇指南采

用临床指南研究与评估系统Ⅱ(appraisalofguideＧ
linesforresearch &evaluation Ⅱ)[１６]进行质量评

价,推荐级别均为 B级.３篇专家共识所有条目的

评价结果均为“是”,研究设计比较完整,整体质量较

高,纳入使用.３篇系统评价中除２篇系统评价条目

９“是否对可能的发表偏倚进行评估?”评价结果为

“不清楚”,其他条目评价结果均为“是”,准予纳入.

２篇证据总结,通过追溯文献中证据所对应的原始文

献,引用了其中４条证据.

１．１．５　证据提取评价和审查指标生成　通过JBI循

证框架、结构化检索文献、质量评价和整合,初步提
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取气管切开患者吸痰气道评估、用物评估、氧储备等

１９条证据,经过FAME评价删除证据５条,形成了

１４条最佳证据.采用结构式观察法、问卷调查法、访

谈法生成审查指标１６条,证据整合评价、审查指标

详见表２.

表２　证据整合评价、审查指标表

证据内容 证据级别 推荐级别 审查指标

证据１:定期评估人工气道,包括:人工气道的通畅程度、固定是否妥善、气囊压力情 ５b A 指标１:医护人员每日评估人工气道

况、耐受程度[１５]

证据２:出现需要清除累积肺部分泌物的指征时吸痰,指征包括:①呼吸机显示屏上容 １b A 指标２:护士每次吸痰前评估需要清除累积肺部

量压力曲线出现锯齿状图案和(或)肺部听诊时存在明显的痰鸣音;②机械通气期间吸 分泌物的指征≥３个

气压峰值增加或潮气量减少;③ 血氧饱和度和(或)动脉血气值恶化;④气道内或口腔 指标３:护士每次吸痰后评估患者的呼吸频率、
内有明显分泌物;⑤无法进行有效的自发性咳嗽;⑥出现急性呼吸窘迫的症状;⑦怀疑 皮肤颜色和/或指脉氧饱和度和咳嗽反应以检验

吸入胃或上呼吸道分泌物[８]⑧痰液量多、性质浓稠,呼吸频率增快,皮肤颜色出现青紫[１１] 吸痰效果

证据３:选择有侧孔的吸痰管,管径不宜超过人工气道内径的５０％[５] ２b A 指标４:护士吸痰前选择有侧孔、管径小于人工

气道内径５０％的吸痰管

证据４:监测血氧饱和度[１０] ５b A 指标５:护士吸痰前监测血氧饱和度

指标６:护士吸痰中监测血氧饱和度

指标７:护士吸痰后监测血氧饱和度

指标８:护士吸痰前给予患者纯氧吸入３０~６０s
证据５:吸痰前后应常规给予纯氧吸入３０~６０s[５] ２b A 指标９:护士吸痰后给予患者纯氧吸入３０~６０s
证据６:采用简易呼吸器做肺复张操作不良反应较多,不宜使用[６] ５b A 指标１０:护士不采用简易呼吸器做肺复张

证据７:吸痰时负压控制在－８０~－１２０mmHg(１mmHg＝０．１３３kPa),痰液黏稠者可 ２b B 指标１１:护士吸痰前调节好负压为－８０~－１２０mmHg
适当增加负压[５]

指标１２:护士吸痰时评估痰液黏稠度,痰液黏稠

者适当调高负压值

证据８:深部吸痰适用于咳嗽反射弱甚至没有咳嗽反射的患者[５] ２b B 指标１３:护士吸痰前评估患者咳嗽反射,选择吸痰深度

证据９:浅层吸痰适用于痰液较少或咳嗽反射较好的患者[７] ５a B
证据１０:吸痰前注入生理盐水可使患者的氧合降低,不宜常规使用[５] ２b A 指标１４:护士吸痰前不注入生理盐水

证据１１:没有足够的证据支持使用氯化钠在声门下吸引中能防止呼吸机相关性肺炎[１０] ２b A
证据１２:评估需要人工气道＞４８h的患者应行声门下吸引[１０] ２b A 指标１５:护士为气管切开需要＞４８h的患者进

行声门下吸引１次/８h
证据１３:声门下吸引可减少呼吸机相关性肺炎发生率[９,１４] ２b A
证据１４:定期进行上呼吸道抽吸,以清除口腔分泌物及淤积在气管造口套上方的分泌 ２b A 指标１６:护士吸痰时吸引上呼吸道分泌物

物,减少潜在的吸入到下呼吸道的可能[１１]

１．２　实践对象　于２０２２年１１月１１日至２０２３年４
月３０日,便利抽样法选取上海某三甲医院ICU护士

９１名;纳入标准:ICU 工作年限＞１年,自愿参与本

研究;排除标准:进修、实习、轮转等.

１．３　效果评价　(１)气管切开吸痰临床实践查检表:
分为ICU患者资料和审查指标查检两部分.ICU患

者资料包括一般资料、入科后是否发生肺部感染、痰
培养阳性率、气管切开套管留置时间.审查指标查

检是固定调查员,通过观察法对１６条审查指标是否

规范执行进行勾选.(２)气管切开吸痰相关理论知

识调查问卷:由６名ICU护理专家、４名ICU医疗专

家、２名气管介入治疗医学专家、２名气管介入护理

专家、１名呼吸治疗师(均工作超过１０年)通过专家

会议法共同讨论制订问卷,包括气道评估、吸痰准

备、吸痰操作、声门下吸引共４部分２０题,每题５分,
总分１００分.问卷重测信度０．８９４,内容效度０．８５５.

１．４　影响因素分析　项目团队根据基线审查情况进

行影响因素分析,提出３个障碍因素和２个促进因

素.障碍因素:(１)科室内缺乏气管切开患者声门下

吸引的规范化流程;(２)医护人员对声门下吸引的必

要性缺乏认知;(３)ICU工作繁忙,人员不足,人力配

置尚待优化.促进因素:(１)科主任支持力度大,科
室成员参与度高;(２)ICU 护士长们期望通过循证实

践提高为气管切开患者吸痰的护理操作质量.

１．５　统计学处理　采用SPSS２１．０统计软件对数据

进行分析.计量资料用x±s进行统计描述,计数资

料用百分率进行统计描述,组间比较采用t检验和

卡方检验,P＜０．０５为差异有统计学意义.

２　结果

２．１　护士对气管切开吸痰理论知识的掌握情况　证

据应用前ICU护士知识问卷得分为(５８．３０±１２．２７)
分;证据应用后得分为(６３．６８±１１．８８)分,两组比较

差异有统计学意义(t＝－３．５７２,P＜０．０５).

２．２　证据临床转化前后审查指标的执行情况　调查

员通过观察法依照各项审查指标对护士进行气管切

开患者吸痰操作是否规范进行勾选,证据应用前

(２０２２年１１月１日至２０２３年１月１５日)共纳入２７
例次;证据应用后(２０２３年２月６日至２０２３年４月

３０日)共纳入４４例次.各项临床审查指标证据应用

前后的规范化执行率详见表３.经审查组成员分析,
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第１４条审查指标护士吸痰前不注入生理盐水的规

范化执行率提高较小原因可能为研究对象知识掌握

不扎实.

表３　临床审查指标执行情况比较[n(％)]

审查

指标

证据应用前(n＝２７)

符合 不符合

证据应用后(n＝４４)

符合 不符合
χ２ P

１ ２３(８５．１９) ４(１２．８１) ４４(１００．００) ０ ６．９０８ ０．０１８
２ １７(６２．９６)１０(３７．０４) ４２(９５．４５) ２(４．５５)１２．５７７ ０．００１
３ １７(６２．９６)１０(３７．０４) ３９(８８．６４) ５(１１．３６) ６．６１９ ０．０１６
４ ２２(８１．４８) ５(１８．５２) ４３(９７．７３) １(２．２７) ５．７０８ ０．０２７
５ １９(７０．３７) ８(２９．６３) ４４(１００．００) ０ １４．６９３ ＜０．００１
６ ２０(７４．０７) ７(２５．９３) ４４(１００．００) ０ １２．６５５ ０．００１
７ １９(７０．３７) ８(２９．６３) ４４(１００．００) ０ １４．６９３ ＜０．００１
８ １８(６６．６７) ９(３３．３３) ４０(９０．９１) ４(９．０９) ６．７５４ ０．０２４
９ １８(６６．６７) ９(３３．３３) ４１(９３．１８) ３(６．８２) ８．３７６ ０．００７
１０ １６(５９．２６)１１(４０．７４) ４１(９３．１８) ３(６．８２)１２．１６３ ０．００１
１１ ２１(７７．７８) ６(２２．２２) ３９(８８．６４) ５(１１．３６) １．５０７ ０．３１２
１２ １２(４４．４４)１５(５５．５６) ３６(８１．８２) ８(１８．１８)１０．６７２ ０．００２
１３ １５(５５．５６)１２(４４．４４) ４２(９５．４５) ２(４．５５)１６．８７２ ＜０．００１
１４ １６(５９．２６)１１(４０．７４) ２８(６３．６４)１６(３６．３６) ０．１３６ ０．８０３
１５ ９(３３．３３)１８(６６．６７) ３４(７７．２７)１０(２２．７３)１３．５２６ ＜０．００１
１６ １４(５１．８５)１３(４８．１５) ４２(９５．４５) ２(４．５５)１９．０９１ ＜０．００１

２．３　痰培养阳性率及气管切开套管留置时间情况　
证据应用前、后气管切开患者痰培养阳性率及气管

切开套管留置时间情况详见表４.

表４　证据应用前后患者痰培养结果

及气管切开套管留置时间对比[n(％)]

项　目
证据应用前

(n＝２７)

证据应用后

(n＝４４)
χ２ P

痰培养结果 ８．３９２ ０．００５
　阳性 １２(４４．４４) ６(１３．６４)

　阴性 １５(５５．５６) ３８(８６．３６)
气管切开套管留置 ９．５２７ ０．０２３
时间

　０~７d ５(１８．５２) １７(３８．６４)

　８~１４d ９(３３．３３) ２０(４５．４５)

　１５~２１d ７(２５．９３) ５(１１．３６)

　２１d以上 ６(２２．２２) ２(４．５５)

３　讨论

３．１　循证实践提高了护士对气管切开吸痰操作的规

范性　审查指标作为判断循证行为是否符合最佳证

据的依据,是衡量质量改进的重要标准[１７].本研究

通过对影响ICU护士在气管切开吸痰操作规范性的

因素分析,来推动证据的实施.例如,基线审查中,
声门下吸引前不注入生理盐水的错 误 执 行 率 达

６２９６％,声门下吸引１次/８h和吸痰时吸引上呼吸

道分泌物的规范化执行率分别为３３．３３％、５１．８５％,
根本原因在于科室缺乏气管切开患者声门下吸引的

规范化流程,使得护士无依据实施临床规范性的操

作.本项目循证小组通过制订声门下吸引的指导手

册、开展声门下吸引培训,为循证实践创造了条件,
提高了护士对于执行规范流程的知晓率.此外,在
吸痰前、后均给予患者纯氧吸入３０~６０s以及吸痰

前根据痰液黏稠度评估结果适当调整负压的规范化

执行率分别为６６．６７％、６６．６７％和４４．４４％,在基线调

查中循证小组成员发现由于ICU 患者病情均较

重[１８],出现病情变化时吸痰操作过于急迫,使得操作

不规范.为此,循证小组优化ICU 护士人力配置管

理,分区域指定护士专门进行气管切开患者呼吸道

观察及评估的质量控制,协同当班护士共同进行吸

痰护理操作,３条指标的规范化执行率分别提高至

９０．９１％、９３１８％和８１．８２％.经过证据应用,指标规

范化执行率均有不同程度提高.因此,循证护理实

践为ICU护士进行气管切开吸痰操作提供了科学有

效的方法,强化了护士在吸痰操作中的责任意识,在
证据转化过程中逐步缩小了最佳证据与临床实践差

距.此外,本项目中循证小组聚焦于人力资源优化

管理,通过专人负责多人协作,观察并评估气管切开

患者呼吸道情况,加强了评估的及时性和准确性,提
高了吸痰操作规范和临床工作效率.

３．２　循证实践降低了ICU 气管切开患者痰培养阳

性率,缩短了气管切开套管留置时间　有研究[１９]表

明,声门下吸引可以降低肺部感染的发生率.本研

究表明,证据应用前后气管切开患者痰培养阳性率

显著降低(P＜０．０５),与之前 Morgan等[１９]研究结果

一致.同时,本研究发现,证据应用后气管切开患者

套管留置时间明显短于实践前(P＜０．０５),表明吸痰

循证实践能改善气管切开患者呼吸道功能,可作为

缩短插管时间的有效手段之一,促进早期拔管.分

析其意义,气管切开患者吸痰循证实践不仅可以降

低患者因气管切开套管长期留置出现并发症的可能

性,也可以减轻气管切开患者医疗护理费用,加速其

康复进程,改善预后.因此,对气管切开患者采用循

证护理是值得推广的临床护理模式.

４　小结

本研究汇总了气管切开吸痰操作最佳证据并运

用于本院ICU,分析证据转化中的阻碍因素,拟定并

实施相应对策,在促进证据临床转化的同时有效降

低了ICU气管切开患者的痰培养阳性率,缩短了气

管切开套管留置时间,并且加强了吸痰操作的规范

化管理.但也存在一些局限性,如样本量较小可能

导致结果出现偏差.今后可开展大样本、多中心临

床研究,以进一步验证研究结果.
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