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密闭式吸痰在新生儿机械通气中的临床应用研究

周玉娥１，尹丽娟２，杨慧波１
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摘要：为探讨密闭式吸痰在新生儿机械通气中的临床效果，选取某医院儿科新生儿室２０１８年９月—２０１９
年９月收治的６０例机械通气新生儿，将其随机分为实验组和对照组，每组各３０例，对照组给予开放式
吸痰，实验组给予密闭式吸痰，并对比两组的呼吸机脱机时间和呼吸机相关性肺炎发生率．结果表明，
实验组呼吸机脱机时间明显短于对照组，ＶＡＰ发生率明显低于对照组．说明机械通气新生儿使用密闭式
吸痰可缩短呼吸机上机时间，降低ＶＡＰ发生率．
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　　近年来，使用机械通气救治危重患儿的应用越
来越广泛．但对于采用机械通气的患儿而言，由于
气管导管对呼吸道是一种异物，会刺激其呼吸道，

使患儿痰液明显增多．因此，吸痰是机械通气患儿
最常用的一项护理技术，其中密闭式气管插管吸痰

至关重要［１］，该方法不仅是降低机械通气新生儿

肺部并发症的重要措施［２］，还是机械通气患儿护

理中最频繁的一项操作［３］．由于传统的开放式吸
痰是在断开呼吸机的状态下进行操作，在吸痰操作

过程中，患儿的血氧饱和度、心率易发生波动，同

时护士也容易发生职业暴露［４］，导致增加交叉感

染的机会［５］．此外，即使有自主呼吸的机械通气
患儿也会因开放式吸痰扰乱其呼吸功能导致心率增

快［６］．有研究［７］显示，采用密闭式吸痰安全，操

作简单，且不影响机械通气潮气量，可有效预防低

氧血症，维持患儿相对稳定的生理指标．基于上述
分析，本文拟对密闭式吸痰和开放式吸痰在机械通

气患儿中的临床应用效果进行比较，以期为临床吸



痰方式的选择提供参考．

１　资料与方法

１１　纳入和排除标准
纳入标准：１）３２周≤出生胎龄≤４０周；２）

１２００ｇ≤出生体质量≤４０００ｇ；３）两组均采用中
心吸痰装置；４）实验时间为患儿使用机械通气到
拔出人工气道．

排除标准：１）患儿在行机械通气过程中死
亡；２）有严重的新生儿呼吸窘迫综合征 （Ｎｅｏ
ｎａｔａｌｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｓｔｒｅｓｓｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＮＲＤＳ）；３）患
儿出生即有严重感染．
１２　一般资料

选取某医院儿科新生儿室２０１８年９月—２０１９
年９月行机械通气的新生儿６０例，随机分为实验
组和对照组，每组各３０例，实验组给予密闭式吸
痰，对照组给予开放式吸痰，然后比较两组机械通

气患儿的呼吸机相关性肺炎 （Ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＶＡＰ）发生率和呼吸机脱机时间．
１３　方法
１３１　实验组

实验组给予密闭式吸痰．用物：６号或８号密
闭式吸痰管１套，５００ｍＬ灭菌注射用水１瓶，输
液器１付．准备好用物后，正确连接密闭式吸痰管
各部件．操作者用左手将吸痰管接管处与负压器接
头连接，打开气道开关控制阀，调节吸痰负压，右

手握吸痰管沿气管插管插入至所需深度，插入吸痰

管深度为鼻尖到耳垂不超过 ８ｃｍ，而最简单、直
接的方法是当插入吸痰管遇到阻力时，后退

０５ｃｍ［８］，再进行负压吸痰．然后用右手拇指按压
负压控制阀开关，边吸边撤出吸痰管．吸痰结束
后，关闭气道控制阀开关，放开灭菌注射用水冲洗

吸痰管，在冲洗吸痰管过程中右手拇指始终按压负

压控制阀开关．冲洗结束后，先关闭连接灭菌注射
用水的输液器开关，右手拇指再松开负压控制阀开

关．
１３２　对照组

对照组采用开放式吸痰．用物：６号或８号普
通吸痰管数根，无菌手套 １付，灭菌注射用水
１瓶．操作者洗手，戴口罩，打开吸痰管外包装，
左手将吸痰管接管处与负压器接头连接，调节负

压，右手戴无菌手套，取出吸痰管，关闭吸痰管末

端侧孔，试吸灭菌注射用水，检查吸痰管是否通

畅，左手拇指反折吸痰管末端，右手以执笔式将吸

痰管插入至所需深度，左手拇指放开吸痰管末端，

右手以左右旋转、上下提拉的动作吸净气管导管内

的分泌物．吸痰结束后，用灭菌注射用水冲洗吸痰
管，关闭负压开关．
１４　观察指标

观察两组患儿呼吸机脱机时间和ＶＡＰ发生率．
１５　数据处理

数据处理使用 ＳＰＳＳ２２０软件，ｔ检验，Ｐ＜
００５为差异有统计学意义．

２　结果

２１　两组患儿呼吸机脱机时间
由表１可知，实验组呼吸机脱机时间明显短于

对照组，且两组间差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）．
２２　两组患儿 ＶＡＰ发生率

从表２可以看出，实验组ＶＡＰ发生率为１例，
占３３％；对照组ＶＡＰ发生率为９例，占３００％．
说明实验组 ＶＡＰ发生率明显低于对照组，且两组
间差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）．

表１　两组患儿呼吸机脱机时间比较

组别 ｎ 脱机时间／ｄ

实验组 ３０ ４１５±１２５

对照组 ３０ ５７５±１６５

　　注：１）呼吸机脱机时间用 （ｘ±ｓ）表示；２）表示与对照组

比较Ｐ＜００５．下表同．

表２　两组患儿ＶＡＰ发生率比较

组别 ｎ ＶＡＰ发生率／％

实验组 ３０ ３３

对照组 ３０ ３００

３　小结与讨论

机械通气是新生儿重症监护室危重患儿救治的

重要支持手段之一，也是治疗新生儿呼吸衰竭的重

要措施［９］．使用呼吸机行机械通气可代替、控制
或改变人的正常生理呼吸，增加肺通气量，改善呼

吸功能，减轻呼吸功能消耗，节约心脏储备能力．
但是如果机械通气使用不当，将会影响危重患儿的

机体生理功能，造成其多器官功能损伤，使 ＶＡＰ
发生率上升［１０］，以及院内感染发生率增加．这与
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王卫华等［１１］的研究结果相同：呼吸机的频繁使用

和呼吸道管理不当是导致院内感染的重要因素．因
此正确掌握呼吸机的使用方法，严格执行护理技术

操作规程至关重要．由于吸痰已经成为机械通气患
儿护理中的一项重要工作，临床上常用的吸痰方式

有密闭式吸痰和开放式吸痰．开放式吸痰需２人配
合操作，密闭式吸痰只需１人即可完成整个操作过
程，既减轻了护士工作量，又降低了人力成本［１２］．
使用密闭式吸痰因患儿是在持续机械通气的情况下

进行，吸痰时间短，仅需８～１０ｓ，而开放式吸痰
时间则需１３～１５ｓ．此外，密闭式吸痰对患儿气道
黏膜损伤小，可定位在痰液多的部位行彻底吸痰，

患儿容易耐受，在整个吸痰过程中患儿无明显胸

闷、气促和呼吸困难，且脱机时间短，其病情恢复

快．本研究结果表明，使用密闭式吸痰患儿的平均
脱机时间约为４ｄ，开放式吸痰平均脱机时间约为
６ｄ．

目前，使用呼吸机的患儿导致 ＶＡＰ发生已成
为最常见的感染性并发症之一．ＶＡＰ的发生往往会
使患儿机械通气时间延长，院内感染发生率上升，

以及延长患儿住院时间，并加重了患儿家属的经济

负担．由于密闭式吸痰整个过程是在封闭状态下进
行，因此采用该吸痰方式可提高患儿的氧合，防止

肺泡萎缩的发生［１３］，且不会造成空气污染，避免

了吸痰引起的交叉感染．此外，新生儿密闭式气管
内吸痰是预防机械通气患儿 ＶＡＰ发生的重要措
施［１４］，可有效减少交叉感染，特别是 ＶＡＰ的出
现［１５］．本研究结果显示，密闭式吸痰 ＶＡＰ发生率
为３３％，开放式吸痰为 ３００％．但必须注意的
是，在密闭式吸痰操作过程中，护士要严格掌握以

下注意事项：密闭式吸痰管７２ｈ更换；一次性输
液器、灭菌注射用水２４ｈ更换；吸痰管三通接头
各部位必须正确连接；吸痰结束，必须完全退出吸

痰管，以免堵塞气道导致患儿发生窒息；正确冲洗

吸痰管，冲洗前先按下负压阀再放开灭菌注射用

水，冲洗完毕，先关闭灭菌注射用水，待冲洗液吸

净后在松开负压阀，避免冲洗液流入气道进入肺

内，导致患儿肺水肿，发生死亡的严重后果．
综上所述，采用密闭式吸痰安全，操作简单，

并缩短了呼吸机上机时间，降低患儿 ＶＡＰ发生率，

且不影响机械通气潮气量，还可有效预防患儿发生

低氧血症，同时提高了护士工作效率，避免护士职

业伤害．
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