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摘要:目的
 

探讨机械通气患者在密闭式吸痰前是否需要常规给予预充氧。方法
 

选择27例患者,对每例患者密闭式吸痰前行吸氧

(吸氧组)和不吸氧(不吸氧组)自身对照,分别记录患者吸痰前、吸痰后、吸痰后1
 

min时SpO2、心率和平均动脉压。结果
 

不同时

间两组SpO2、心率、平均动脉压比较,干预效应均P>0.05,时间效应P<0.05、P<0.01;SpO2 的交互效应P<0.05,心率、平均

动脉压的交互效应均P>0.05。结论
 

对于SpO2 正常患者,密闭式吸痰前不建议常规给予预充氧,吸痰过程需要密切观察患者生

理指标变化;吸痰时,对于如心功能不全、气道畸形、支气管哮喘等血氧饱和度有可能显著下降的患者,仍建议密闭式吸痰操作前

给予预充氧,以提高氧储备,确保患者安全。
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Abstract:

 

Objective
  

To
 

investigate
 

whether
 

patients
 

with
 

mechanical
 

ventilation
 

should
 

be
 

routinely
 

given
 

preoxygenation
 

before
 

closed
 

sputum
 

suction.
 

Methods
 

Twenty-seven
 

patients
 

were
 

selected.
 

In
 

the
 

before-after
 

self-controlled
 

design,
 

each
 

patient
 

was
 

given
 

preoxygenation(preoxygenation
 

group)
 

and
 

without
 

preoxygenation(non-preoxygenation
 

group)
 

before
 

sputum
 

suction.
 

SpO2,
 

heart
 

rate
 

and
 

mean
 

arterial
 

pressure
 

were
 

recorded
 

before
 

sputum
 

suction,
 

immediately
 

after
 

sputum
 

suction
 

and
 

1
 

min
 

af-
ter

 

sputum
 

suction.
 

Results
 

SpO2,
 

heart
 

rate
 

and
 

mean
 

arterial
 

pressure
 

over
 

varied
 

time
 

points
  

had
 

no
 

significant
 

group
 

effect
 

(P>0.05),
 

but
 

had
 

significant
 

time
 

effect
 

(P<0.05,P<0.01);
 

group
 

by
 

time
 

effect
 

was
 

significant
 

for
 

SpO2,
 

but
 

not
 

significant
 

for
 

heart
 

rate
 

or
 

mean
 

arterial
 

pressure
 

(P>0.05
 

for
 

both).
 

Conclusion
 

For
 

patients
 

with
 

normal
 

SpO2,
 

routine
 

preoxygenation
 

is
 

not
 

recommended
 

before
 

closed
 

sputum
 

suction,
 

and
 

the
 

physiological
 

changes
 

of
 

patients
 

should
 

be
 

closely
 

observed
 

during
 

sputum
 

suction.
 

At
 

the
 

time
 

of
 

sputum
 

suction,
 

it
 

is
 

still
 

recommended
 

to
 

give
 

preoxygenation
 

before
 

closed
 

sputum
 

suction
  

for
 

patients
 

who
 

may
 

have
 

significantly
 

decreased
 

blood
 

oxygen
 

saturation
 

from
  

such
  

conditions
  

as
 

cardiac
 

insufficiency,
 

airway
 

malocclusion,
 

and
 

bronchial
 

asthma,
 

etc.,
 

so
 

as
 

to
 

improve
 

oxygen
 

reserve
 

and
 

ensure
 

patient
 

safety.
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  气管内吸痰术(Endotracheal
 

Suctioning,ES)是
机械通气患者最常见的侵入性操作之一,其目的是清

除痰液,保持呼吸道通畅,预防吸入性肺炎、肺不张等

并发症[1]。但如果操作方法不当,吸痰也会带来一些

危害,如导致患者缺氧、心律失常和血流动力学改变

等[2]。因此机械通气患者传统吸痰前给予预充氧是

吸痰标准操作一部分[3],以预防血氧饱和度(SpO2)
下降。但实际工作中,吸痰前给予预充氧,护士经常

遗忘和疏漏[3]。有研究报道,临床吸痰前后给予预充

氧的操作仅占3.5%[4]。密闭式吸痰(Closed
 

Endo-
tracheal

 

Suctioning)系统三通分别与患者人工气道,
呼吸机Y型管、负压吸引装置连接,形成密闭式吸引

系统,在吸痰过程中可不中断患者通气,持续供氧。
已有报道显示,密闭式吸痰相较于传统吸痰,可预防

低氧血症,维持血流动力学稳定[5-6]。有文献报道,
72%护士认为密闭式吸痰操作前不需要给予氧疗[7]。
并且已有研究显示,SpO2 稳定的患儿密闭式吸痰前

没有必要常规给予提高吸氧浓度的操作[8]。目前,对
于成人SpO2 稳定的机械通气患者密闭式吸痰操作

前是否需要给予预充氧并没有相关报道。本研究对

比了我科27例机械通气患者密闭式吸痰操作前是否

预充氧对SpO2、心率、平均动脉压的影响,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 经本院伦理委员会批准,以方便取

样的方法选取我科2019年10月26日至12月30日

使用有创呼吸机通气患者,纳入标准:①经口气管插

管接呼吸机辅助通气且持续有创血压监测,呼吸机型

号840
 

Ventilator
 

System,机械通气时间均超过24
 

h;②SpO2 稳定在0.95以上。排除标准:①心功能不

全;②气道畸形;③支气管哮喘等容易引起气道痉挛;
④反比通气。共纳入27例患者,男19例,女8例;年
龄30~85(58.1±15.1)岁。疾病:脑出血16例,脑梗

死7例,肾损伤2例,肝衰竭1例,急性胰腺炎1例。
采用自身对照,共观察密闭式吸痰操作54次。
1.2 方法

1.2.1 吸痰方法 27例患者均使用840呼吸机,呼
吸机面板有预充氧功能键,医生根据患者病情调整呼

吸机模式及参数,使患者SpO2 能够稳定在0.95以

上。吸痰操作者均经过科室统一培训并考核合格。
每次吸痰前护士评估患者,符合吸痰指征且SpO2 未

显著下降。吸痰指征:①肺部听诊有痰鸣音或呼吸机

显示屏上容量压力曲线出现锯齿状图案(排除管路积

水和抖动);②患者出现呛咳,气道内有明显分泌物;
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③压控时潮气量下降或容控时气道峰压升高。两组

均采用14F希乐密闭式吸痰管。吸痰前床头抬高至

少30°,清醒患者给予解释征得其同意,观察并记录患

者生命体征。吸痰深度:将密闭吸痰管完全送入气管

插管内,至有阻力时向后退1
 

cm。吸痰负压均为

-15.96
 

kPa。吸痰时间每次不超过15
 

s。吸痰中密

切观察患者生命体征及吸出物的性状颜色等,患者出

现不适立即停止操作;吸痰操作完毕,立即记录患者

生命体征,擦拭患者口鼻,整理床单位,协助患者取舒

适卧位,观察并记录患者吸痰后1
 

min生命体征。27
例患者采用自身对照,24

 

h内先后给予2次密闭式吸

痰,按是否预给氧分为充氧组和非充氧组。充氧组:
评估患者有吸痰指征,按呼吸机面板预充氧功能键,
操作者打开气道开关控制旋钮,右手从气道口置入吸

痰管,按压负压控制阀进行吸痰。吸痰完毕,将吸痰

管轻轻地拉回无菌薄膜套内,关闭气道开关控制旋

钮,吸痰结束。从灌洗口注入生理盐水,间歇按压负

压控制阀进行吸痰管冲洗。非充氧组:除不按呼吸机

面板预充氧功能键外,其他步骤同充氧组。
1.2.2 评价方法 观察并记录患者吸痰前、吸痰后

即刻和吸痰后1
 

min的SpO2、心率和平均动脉压。
如患者SpO2 降至0.90以下,立即给予干预。各项

指标的监测采用GE公司Dash5000监护仪。为了记

录数据更准确,研究者采用手机录像监护仪参数变

化,实时记录数据。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS21.0软件进行处

理,计量资料以(x±s)表示,对各组资料行重复测量

的方差分析,检验水准α=0.05。
2 结果

两组吸痰前、吸痰后即刻、吸痰后1
 

min
 

SpO2、
心率、平均动脉压比较,见表1。

表1 两组吸痰前、吸痰后即刻、吸痰后1
 

min
 

SpO2、心率、平均动脉压比较 x±s

组别 时间
SpO2
(%)

心率

(次/min)
平均动脉压

(mmHg)
非充氧组 吸痰前 98.33±1.59 88.03±19.8892.22±14.29
(n=27) 吸痰后即刻 98.44±1.60 94.37±22.5595.44±16.57

吸痰后1
 

min 98.18±2.11 93.77±21.7198.70±19.65
充氧组 吸痰前 98.11±1.86 92.55±19.8992.29±14.37
(n=27) 吸痰后即刻 98.59±1.42 96.62±20.3995.33±17.80

吸痰后1
 

min 98.85±1.29 97.70±20.3598.85±17.81
F干预 0.214 0.433 0.000
F时间 3.478* 9.043** 11.783**

F交互 3.747* 0.328 0.005

  注:*P<0.05,**P<0.01。

3 讨论

近年来,随着重症医学飞速发展,大部分患者在

机械通气支持下,通过调节参数能够解决机体缺氧问

题,将SpO2 维持在正常范围内。而很多SpO2 正常

的患者,具备吸痰指征,如肺部听诊有痰鸣音或呼吸

机显示屏上容量压力曲线出现锯齿状图案等。护士

对吸痰指征掌握也趋于熟练,在患者未发生SpO2 明

显下降时,即采取了吸痰操作。因此本研究选择这部

分患者作为观察对象。充氧作为一项治疗手段,具有

双面性,很多研究显示过度用氧,可给患者带来危害,
因此不建议将吸痰前给氧作为常规操作[9]。目前医

疗界越来越重视安全用氧、合理用氧。传统吸痰中断

患者通气供氧,因此需要常规操作前提高吸氧浓度,
以增加氧储备,而密闭式吸痰过程中可不中断患者通

气,持续供氧,能够维持较好的氧合状态[10]。因此对

于成人SpO2 稳定的机械通气患者密闭式吸痰操作

前是否需要给予预充氧值得探讨。
本研究显示,不同时间SpO2 比较,干预效应P>

0.05,说明密闭式吸痰操作前是否给予预充氧对

SpO2 影响不显著。证明SpO2 稳定的机械通气患

者,密闭式吸痰操作前不给氧,仍然能够保持SpO2
的稳定。按照合理氧疗原则,在SpO2 正常情况下,
不应给予高浓度氧气,以防止造成患者肺损伤[11-12]。
尤其对于需要频繁吸痰的患者,不推荐吸痰前给予预

充氧,以减少频繁给予高浓度氧气导致的并发症。虽

然指南[13]建议如果患者SpO2 发生显著下降,在吸痰

前需提高患者氧浓度。但是对于SpO2 正常的患者

指南并没有给出建议。密闭式吸痰操作时间短,且不

中断通气及氧供,能够维持肺泡型态及功能[5]。虽然

负压抽吸会带走一部分气体,但相较传统吸痰量少,
并且吸痰刺激会导致呼吸频率、深度增加,补充一部

分气体,所以密闭式吸痰操作前不给予预充氧,患者

也不会出现低氧血症。本研究观察低氧血症的生物

学指标只有SpO2,缺少对于PaO2 的检测,这也是本

研究的局限。但SpO2 与PaO2 在一定范围内有很强

的相关性,并且PaO2 需采集动脉血,不易连续、费用

昂贵及有并发症等限制了其临床随时检测使用[14-15]。
因此,对于SpO2 正常患者,护士判断其具备吸痰指

征,但SpO2 还未显著下降时,密闭式吸痰前可以不

给予预充氧。
SpO2 测量结果中,时间效应P<0.05,交互效应

P<0.05,说明时间因素的作用随着给氧和不给氧而

不同,两者共同影响SpO2,所以不管是否吸痰前给

氧,均需要密切观察SpO2 变化,尤其是密闭式吸痰

操作前不给氧时更需注意,一旦发生SpO2 显著下

降,立即采取措施。本研究显示,SpO2 6组数据中,
充氧组吸痰后1

 

min
 

SpO2 最高,考虑该结果与密闭

式吸痰操作时间短,吸痰结束时预充氧还没有结束有

关。非充氧组吸痰后1
 

min
 

SpO2 较吸痰前稍有下

降。因此,对于吸痰过程中可能会发生SpO2 下降,
如心功能不全、气道畸形、支气管哮喘等容易引起气

道痉挛等患者,仍提倡密闭式吸痰操作前给予预充

氧,预防低氧血症发生,确保患者安全。
在心率、平均动脉压测量结果中,干预效应均
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P>0.05,时间效应均 P<0.01,交互效应均P>
0.05,说明密闭式吸痰操作前是否预充氧对患者心率

及血压影响不明显,心率和血压随时间变化。因此,
密闭式吸痰操作对于血流动力学有一定影响,但与是

否给予患者预充氧无关。因此在进行密闭式吸痰操

作过程中,要求护士密切监测患者心率、血压情况,一
旦出现生理指标不平稳情况,应该谨慎并判断是否延

后进行吸痰操作。
综上所述,对于SpO2 正常患者,密闭式吸痰前

不建议常规给予预充氧,但操作时需要密切观察患者

生命体征变化;对于如心功能不全、气道畸形、支气管

哮喘等SpO2 有可能显著下降的患者,仍建议密闭式

吸痰操作前给予预充氧,以提高氧储备、确保患者安

全。由于研究时间较短,本研究符合条件研究对象只

有27例,纳入脑出血、脑梗死患者较多,今后可以扩

大符合入选标准的其他病种,扩大样本量,继续深入

研究,证实本研究结论。
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