
人工气道是保证气道通畅的有效手段，在抢救

过程中发挥极为重要的作用。对于绝大多数患者

而言，建立人工气道的目的是保持气道通畅，以便

清除呼吸道分泌物及进行机械通气。人工气道气

囊最基本的作用是保持声门以下的气道封闭，从而

保障正压通气的有效完成；另一方面可以防止气囊上

滞留物下行，国内外研究结果显示，气囊上滞留物是

呼吸机相关肺炎（ventilator associated pneumonia，
VAP）重要的病原来源［1-3］。因此，管理好气囊是保证

有效正压通气和降低VAP发生的重要手段之一［4-5］。

临床上常采用气囊测压表进行手动监测套囊内压，但

在实际监测的过程中，气囊压与目标值之间通常存在

一些差异，因此需要再次通过气囊测压表进行充气或

放气以达到目标值，然而在此操作过程中常出现一次

充气或放气过多引起患者呛咳或囊上滞留物下行的

现象，增加患者痛苦和发生VAP的危险［6-7］。基于此，

本文旨在探讨本院重症监护室自主研发的持续性套

囊内压监测器（专利号：2018202083534）联合改良人

工气道方法对主动脉夹层术后建立经口气管插管行

机械通气患者的效果，为临床选择有效可靠的监测方

法提供依据。

1 对象和方法

1.1 对象

本研究纳入 2017年 1—7月本院主动脉夹层术

后建立经口气管插管行机械通气并入住 ICU的患者

共 42例，均给予持续声门下吸引。纳入标准：年龄

>18岁且建立经口气管插管进行机械通气的患者。

排除标准：入住 ICU时已经发生肺部感染患者，机械

通气时间小于 48 h的患者。采用随机数字表法分

为观察组（23例）和对照组（19例），两组一般临床资

料比较差异无统计学意义（P > 0.05），具有可比性。

本研究经医院伦理委员会批准，所有治疗和监测均

得到患者或家属的知情同意。

1.2 方法

1.2.1 气囊压监测

在气囊压监测操作前均需对患者进行全面评

估，包括患者的病情、意识及合作程度；气管内导管

类型、型号、刻度、通畅度；呼吸机参数（潮气量、气

道峰压或吸气压）；气囊充盈情况；评估呼吸道分泌

物情况，测量前需吸净口鼻腔和气道内分泌物。观

察组与对照组选用的气管插管均为国产Tube牌加

强型气管插管，内径为 7.5~9.0 mm，PVC医用软管，

医用三通管。气囊压监测的频率为 4 h/次，患者剧

烈呛咳、吸痰前后、鼻饲前以及改变体位后加测。
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对照组：将连接管和三通连至专用套囊测压仪

（PORTEX公司，德国），碘伏消毒三通头端及气囊充

气口后向上旋转连接，打开三通与气囊充气口通

道，观察气囊压力表指针位置，即当前气套囊内压

力。如气囊压力<25 cmH2O或＞30 cmH2O时，将 2
mL注射器抽 1 mL（空气）连接三通，使用 2 mL注射

器缓慢充气或抽气进行压力调整至适合范围。测

量后需要关闭三通与气囊充气口通道，下旋断开三

通头端及气囊充气口，撤除气囊压力表，再次对患

者进行评估。

观察组：使用套囊测压仪对我院重症监护室

自主研发的持续性套囊内压监测器进行校准，校

准值为 25 cmH2O和 30 cmH2O，使用碘伏消毒三通

头端及气囊充气口后向上旋转连接，将三通连接管

通过连接管分别连接持续性套囊内压监测器和套

囊测压仪，设置理想套囊内压值及对应报警囊内压

阈值，并启动持续性套囊内压监测器，如气囊内压<
套囊内压阈值下限，或气囊内压＞套囊内压阈值上

限时，持续性套囊内压监测器自行蜂鸣报警并进行

充气或放气操作，观察并记录套囊测压仪及持续性

套囊内压监测器压力值。

1.2.2 观察指标

误吸发生率：误吸判断标准根据床旁标准吞咽

功能评估（standardized swallowing assessment，SSA）：

测量套囊内压前无明显呛咳、咳嗽。测量过程中或

测量后出现以下情况之一即判断为误吸［4］：①患者

有明显呕吐症状。血氧饱和度突然下降；②出现明

显气促或人机抵抗、肺部有明显湿啰音或喉头有痰

鸣音；③气道内抽出胃内容物。误吸发生率=观察

期内发生误吸例数/观察总例数×100％。VAP的诊

断参照中华医学会重症医学分会 2013年发布的呼

吸机相关性肺炎预防、诊断治疗指南。VAP发生率=
VAP发生例次/观察总例数×100％。观察测量前、中、

后呛咳的发生例数。呛咳发生率=观察期内呛咳发

生次数/套囊内压监测总次数×100％。记录患者每

天声门下分泌物吸引量与隐血试验结果。

1.3 统计学方法

采用SPSS19.0软件进行数据分析，计数资料采

用例数（%）表示，使用χ2检验，计量资料用均数±标
准差（x ± s）表示，两组间比较采用 t检验。P ≤ O.05
为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 临床基本资料比较

记录并分析患者性别、年龄、急性生理功能和

慢性健康评分（APACHEⅡ评分）、住院时间、呼吸机

使用时间，两组各临床基本资料的差异无统计学意

义（P > 0.05，表1）。
2.2 临床不良事件发生率比较

观察记录两组1周内误吸、VAP、呛咳的发生情

况和套囊内压监测总次数，计算呛咳发生率，记录

每天声门下分泌物吸引量与隐血试验结果，结果见

表1 患者临床基本资料

组别

对照组（n=19）
观察组（n=23）
t/χ2值

P值

男

13（68.4）
17（73.9）

女

6（31.6）
6（26.1）

年龄

（岁，x ± s）

52.42 ± 11.55
54.74 ± 10.10

0.690
0.492

APACHE Ⅱ评分

（分，x ± s）

13.95 ± 5.84
14.91 ± 5.19

0.560
0.574

住院时间

（d，x ± s）

9.84 ± 5.80
8.22 ± 4.35

1.030
0.306

机械通气时间

（h，x ± s）

091.96 ± 46.46
108.31 ± 67.75

0.890
0.378

0.150
0.712

性别［n（％）］

表 2所示。患者的误吸发生率、VAP发生率以及呛

咳发生率两组间比较，差异均有统计学意义（P <
0.05）。观察组方法可有效降低误吸的发生率、VAP
的发生率以及呛咳发生率。观察组声门下分泌物

吸引量明显高于对照组，同时观察组患者的隐血试

验阳性率也低于同期对照组，差异有统计学意义

（P < 0.05）。说明持续气囊压力监测结合持续声门

下吸引可以有效将声门下分泌物引流出来，降低误

吸与微误吸的发生，有效防止分泌物渗漏，从而达

到预防VAP发生和减轻隐血的效果。

3 讨 论

气管导管套囊的作用是保证机械通气气道的

密闭［5］。2014年中华医学会呼吸病学分会呼吸治

疗组人工气道气囊的管理专家共识建议，应常规

监测套囊内压力，将人工气道套囊压力保持在 25~
30 cmH2O［9］。如果套囊内压过低（低于25 cmH2O），则
可能发生机械通气漏气以及误吸现象的发生，如果

套囊内压过高（高于30 cmH2O），则会压迫气管内壁，

阻断气管黏膜血流，出现呛咳或黏膜坏死、喉头水肿、
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表2 两组误吸及呛咳发生情况比较

组别

对照组（n=19）
观察组（n=23）
t/χ2值

P值

误吸发生率

［n（%）］

12（63.2）
05（21.7）
7.410
0.006

VAP发生率

［n（%）］

8（42.1）
3（13.0）
4.550
0.033

呛咳发生率

（%，x ± s）

10 ± 5
02 ± 2
<7.040
<0.001

声门下分泌物吸

引量（mL/d，x ± s）

10.04 ± 3.27
14.16 ± 3.20

4.110
0.043

隐血阳性

率［n（%）］

7（36.8）
2（8.70）
4.900
0.027

声带麻痹、气管软化或坏死等并发症［9-10］。准确、有

效、及时地测量气囊压力的变化，是临床工作的重

点环节，临床使用的套囊测压仪均应用手动气囊加

压的静态压力测量方法，并非严格意义上的套囊内

压监测。然而，套囊内压大小除受初始通气量的影

响外，还受患者体位变化、三通气阀气密性、气管接

口气密性等因素的影响，传统套囊内压静态监测方

法难以做到对套囊内压实时监测并在压力过高或

过低时加以警示［11-12］。

对人工气道囊内压力监测进行精细化管理，可

以减少气管插管患者并发症的发生，减少因监测带

来的不良刺激，2017年6月我院护理部修订《气管插

管/气管切开套管气囊压力监测流程》，将观察组护

理的监测方法融入新的流程，并在全院开放人工气

道的危重患者中推广应用。此法可在一定程度上

减少监测过程中直接使用测压表调节气囊压力造

成囊内压力骤升骤降对患者造成的不良影响，降低

了VAP的发生率。然而，作者在临床工作中发现传

统套囊内压监测仪无法有效规避漏气、患者自主或

不自主的体位变化带来套囊内压不可预知的压力

变化，这些变化可能是导致误吸、VAP以及呛咳的

主要诱因。

韩小红等［13］指出，增加监测及调整人工气道套

囊压力频率可以有效减少误呼吸及VAP的发生。

刘亚芳等［14］建议在临床应缩短套囊内压监测间隔、

增加监测频率、及时对套囊内压进行调整，以期达

到最佳机器通气治疗。但是为了保证气囊内压力

在目标范围内，护士需要频繁测量和调整气囊内压

力，增加工作量。本研究使用我院重症监护室自行

研发的持续性囊内压监测器，该监测器由微量正压

气泵、压力比较器、液晶显示器、寄存器模块、运算

器模块、电磁阀等模块组成。寄存器模块用来存放

校准压力值及套囊内压阈值，默认情况下，套囊内

压阈值上限为30 cmH2O，下限为25 cmH2O。压力比

较器连接于气管套囊延长管，并以 5次/s对套囊内

压进行采集，通过计算器将采集的囊内压压力值在

液晶显示屏上显示出来。当采集的套囊内压值大

于套囊内压阈值上限时，启动放气电磁阀，对套囊

进行缓慢放气操作，并伴随蜂鸣器报警；当采集的

套囊内压值小于套囊内压阈值下限时，则启动微量

正压气泵以及对应的充气电磁阀，对套囊进行缓慢

充气操作，并伴随蜂鸣器报警。通过充、放气功能，

可将套囊内压维持在安全界限内，同时又减少了工

作量，节省工作时间。

综上所述，为有效减少VAP、呛咳的发生，降低

气管黏膜受损，有必要不间断对套囊内压进行监

测，对超限套囊内压进行蜂鸣器报警，并自主调整

套囊内压，持续性囊内压监测器可提高长期机械通

气患者的治疗质量，减少呛咳、VAP的发生，值得临

床推广使用。
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