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摘要:目的
 

总结成人ICU患者气道廓清的相关证据,为临床护理人员实施气道廓清护理提供循证依据。方法
 

系统检索国内外相

关指南网站、循证数据库、协会网站及原始文献数据库中有关ICU患者气道廓清的文献,检索时限为2012年1月1日至2022年

3月31日。结果
 

共纳入19篇文献,其中证据总结1篇、指南2篇、系统评价3篇、随机对照试验5篇、专家共识/意见8篇。形成

最佳证据35条,包括气道廓清的基本要求、目标人群、操作评估、方案选择、病情观察与监测、注意事项和健康教育7个方面。结

论
 

总结的成人ICU患者气道廓清最佳证据内容全面、实用,护理人员应根据患者实际情况,制订有针对性、个体化的气道廓清方

案,推动气道廓清的循证证据向临床实践转化,改善ICU患者临床结局及预后。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

summarize
 

the
 

relevant
 

evidence
 

of
 

airway
 

clearance
 

in
 

adult
 

ICU
 

patients
 

and
 

to
 

provide
 

evidence-based
 

reference
 

for
 

nursing
 

staff
 

to
 

implement
 

airway
 

clearance
 

technique.
 

Methods
 

The
 

literature
 

on
 

airway
 

clearance
 

in
 

ICU
 

patients
 

was
 

systematically
 

searched
 

from
 

relevant
 

guideline
 

websites,
 

evidence-based
 

databases,
 

websites
 

of
 

relevant
 

professional
 

society/or-
ganizations

 

and
 

original
 

literature
 

databases,
 

and
 

the
 

search
 

period
 

was
 

from
 

January
 

1,
 

2012
 

to
 

March
 

31,
 

2022.
 

Results
 

A
 

total
 

of
 

19
 

articles
 

met
 

eligibility
 

criteria,
 

including
 

one
 

evidence
 

summary,
 

two
 

guidelines,
 

three
 

systematic
 

reviews,
 

five
 

randomized
 

con-
trolled

 

trials,
 

and
 

eight
 

expert
 

consensus/opinions
 

statements.
 

A
 

total
 

of
 

35
 

pieces
 

of
 

best
 

evidence
 

were
 

formed,
 

including
 

seven
 

aspects:
 

basic
 

requirements
 

of
 

airway
 

clearance,
 

target
 

population,
 

assessment,
 

selection
 

of
 

airway
 

clearance
 

techniques,
 

condition
 

observation
 

and
 

monitoring,
 

notice,
 

and
 

patient
 

education.
 

Conclusion
 

The
 

best
 

evidence
 

of
 

airway
 

clearance
 

in
 

adult
 

ICU
 

patients
 

summarized
 

in
 

this
 

study
 

is
 

comprehensive
 

and
 

practical.
 

Nursing
 

staff
 

should
 

formulate
 

targeted
 

and
 

individualized
 

airway
 

clearance
 

programs
 

according
 

to
 

the
 

actual
 

situation
 

of
 

patients,
 

and
 

promote
 

the
 

implementation
 

of
 

evidence
 

into
 

clinical
 

practice,
 

thus
 

to
 

improve
 

clinical
 

outcome
 

and
 

prognosis
 

of
 

ICU
 

patients.
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  ICU成人患者住院期间,受危重症疾病、机械通

气、镇静镇痛、环境暴露以及长期卧床等因素的影响,
正常的气道廓清机制遭到破坏,气道黏液过度分泌、
黏稠度增加,黏液纤毛转运系统难以将小气道分泌物

转运至大气道[1];加上呼吸肌无力,咳嗽机制受损,大
气道分泌物难以排出,导致黏液淤积、细菌定植,肺部

感染率增加[2-3]。气道廓清技术(Airway
 

Clearance
 

Techniques,ACT)是由呼吸治疗师或其他医疗保健

者实施,旨在通过物理或机械方式,协助患者将气道

分泌物排出,以减少与分泌物滞留相关的并发症[1,4]。
研究表明,气道廓清可以有效清除气道分泌物,降低

肺部感染发生率和临床病死率,缩短ICU住院时间,
减轻医疗费用和卫生保健系统负担[3,5]。目前国内外

相关研究尚缺乏气道廓清操作评估、个体化方案选择

依据、实施过程中的病情观察与监测以及注意事项等

整体化流程的内容。鉴此,本研究采用循证方法,通
过检索、综合国内外ICU患者气道廓清的相关证据,
形成气道廓清的整体流程,旨为临床护理人员实施气

道廓清护理提供循证支持。

1 资料与方法

1.1 文献检索 基于“6S”证据金字塔模型[6],自上

而下进 行 系 统 检 索。检 索 数 据 库 包 括 BMI
 

Best
 

Practice、UpToDate、JBI循证卫生保健中心数据库、
国际指南协作网、医脉通指南网、英国国家卫生与临

床优化研究所、苏格兰院际指南网、加拿大安大略注

册护士协会、美国国立指南数据库、The
 

Cochrane
 

Li-
brary、美国胸科协会、美国呼吸治疗协会、美国胸科

医师协会、欧洲呼吸协会、英国胸科协会、PubMed、

Embase、中国知网、万方医学网、维普数据库、中国生

物医学文献数据库。以主题词和自由词相结合的方

法进 行 文 献 检 索,英 文 检 索 词:ICU/intensive
 

care
 

unit*,critical
 

illness*,critically
 

ill;airway
 

clearance,

airway
 

secretion,secretion
 

clearance,manual
 

technique*,
chest

 

physiotherapy,chest
 

physical
 

therapy,postural
 

drainage,breathing
 

technique*,active
 

cycle
 

of
 

breathing,
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autogenic
 

drainage,high
 

frequency
 

chest
 

wall
 

oscillation,
high

 

frequency
 

chest
 

wall
 

compression,intrapulmonary
 

percussive
 

ventilation,positive
 

expiratory
 

pressure
 

thera-
py,mechanical

  

insufflation
 

exsufflation,cough
 

assist*,endotracheal
 

suction,manual
 

hyperinfla-
tion,ventilator

 

hyperinflation。中文检索词:ICU,重
症,危重症,重症监护,监护室;气道廓清,呼吸道廓

清,分泌物清除,胸部物理治疗,重力引流,体位引流,
胸部叩击,胸部振动,主动呼吸循环,自体引流,高频

胸壁振荡,呼气正压治疗,肺内叩击通气,膨肺,手法

辅助咳嗽,机械辅助咳嗽,机械吸-呼技术,咳痰机,
气道内吸引。检索时间为2012年1月1日至2022
年3月31日。
1.2 文献纳入与排除标准 ①纳入标准:研究对象

为年龄≥18岁的ICU患者;研究内容为气道廓清相

关研究;研究类型为临床决策、证据总结、指南、系统

评价/Meta分析、随机对照试验、类实验性研究、诊断

性研究、专家共识/意见;语言为中文或英文。②排除

标准:重复发表的文献;无法获取全文的文献;已被更

新的指南或系统评价;经过质量评价后质量较低的文

献;系统评价的计划书或会议摘要。
1.3 文献质量评价 证据总结根据证据对应原始文

献进行质量评价。指南采用《指南研究与评价工具》
(Appraisal

 

of
 

Guidelines
 

for
 

Research
 

and
 

Evalua-
tion,AGREEⅡ)[7]进行质量评价。该评价系统包括

范围与目的、参与人员、严谨性、清晰性、应用性、独立

性6个领域23个主要条目,以及2个总体评估条目,
各条目分值为1~7分,1分代表很不同意,7分代表

很同意。系统评价、随机对照试验、专家意见和共识

分别采用JBI循证卫生保健中心系统评价标准(11个

条目)、随机对照试验评价标准(13个条目)、意见和

共识类评价标准(6个条目)进行评价,评价选项均为

“是”“否”“不清楚”“不适用”[8]。所有文献由2名经

过循证护理培训的研究者进行独立评价,出现意见分

歧时,双方进行商议或咨询第3名研究者以达成共

识。当不同来源的证据结论发生冲突时,遵循的纳入

原则为循证证据优先、高质量证据优先、最新发布证

据优先。
1.4 证据汇总、分级与推荐级别确定 由2名研究

者独立进行证据提取,并根据JBI循证卫生保健中心

证据分级系统(2014版)[9]对所提取的证据进行分

级,当意见不一致时由双方商议或咨询第3名研究者

以形成一致结论,证据分为5级(Level
 

1级别最高,
Level

 

5级别最低)。依据JBI
 

2014版证据推荐级别

对证据的推荐强度进行划分,邀请湖北省及浙江省4
所三甲医院的16名专家[ICU医生1名、呼吸治疗师

5名、ICU 护士长5名、ICU 护士5名;高级职称4
名、中级12名;硕士4名、本科12名;工作年限5~26
(14.94±6.14)年。专家权威系数0.80~0.98(0.90±
0.06)],根据证据的有效性、可行性、适宜性和临床意

义,将推荐等级划分为 A级(强推荐)和B级(弱推

荐)[9]。
2 结果

2.1 纳入文献一般特征 共检索到1
 

928篇文献,
去除重复文献后剩余1

 

474篇,阅读题目和摘要初筛

后剩余179篇,阅读全文再次筛选后,最终纳入19篇

文献,其中证据总结1篇[10]、指南2篇[11-12]、系统评

价3篇[13-15]、随机对照试验5篇[16-20]、专家共识/意见

8篇[1-2,21-26]。纳入文献一般特征,见表1。

表1 纳
 

入
 

文
 

献
 

一
 

般
 

特
 

征

纳入文献 文献来源 文献主题 文献类型

Strickland等[1] 美国呼吸治疗协会 住院患者非药物气道廓清的有效性 专家共识

Chatwin等[2] PubMed 气道廓清在神经肌肉疾病中的应用 专家共识

王珂等[10] 中国知网 颅脑损伤患者的人工气道内吸引护理实践 证据总结

中国医师协会呼吸医师分会等[11] 医脉通 中国慢性呼吸道疾病呼吸康复管理指南(2021年) 指南

Blakeman等[12] 美国呼吸治疗协会 人工气道内吸引临床实践指南 指南

Morrison等[13] Cochrane
 

Library 振荡气道廓清在囊性纤维化中的应用 系统评价

Andrews等[14] PubMed 住院患者的非药物气道清除技术 系统评价

Yang等[15] Cochrane
 

Library 成人肺炎患者的胸部物理治疗 系统评价

兰美娟等[16] 中国知网 双肺移植患者肺康复方案的构建及应用 随机对照试验

孙烯辉等[17] 中国知网 机械通气患者的胸部综合物理治疗 随机对照试验

Chuang等[18] PubMed 高频胸壁振荡在急性肺源性呼吸衰竭患者中的应用 随机对照试验

郑敏等[19] 中国知网 主动呼吸循环技术联合体位引流在COPD患者中的应用 随机对照试验

胡正永等[20] 中国知网 腹部电刺激联合高频胸壁振荡在气管切开患者中的应用 随机对照试验

葛慧青等[21] 医脉通 重症患者的气道廓清治疗 专家共识

张会芝等[22] 中国知网 老年患者痰液潴留的判定标准 专家意见

Hill等[23] PubMed 支气管扩张患者的非药物气道廓清 专家共识

Belli等[24] PubMed 气道廓清技术:适合患者的正确选择 专家共识

Georges等[25] PubMed 肌萎缩侧索硬化症的呼吸护理建议 专家共识

中国医学装备协会呼吸病学装备 医脉通 气道黏液高分泌的呼吸康复治疗 专家共识

专业委员会等[26]
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2.2 文献质量评价结果

2.2.1 指南 1篇指南[11]的6个领域得分标准化百

分比均≥60%,推荐意见为A级;1篇指南[12]的6个

领域得分标准化百分比均≥30%,推荐意见为B级。
2.2.2 系统评价 2篇系统评价[13,15]的所有条目评

价结果均为“是”,整体质量较高,均纳入。Andrews
等[14]研究,除条目9为“否”外,其余条目均为“是”,
整体质量较高,准予纳入。
2.2.3 随机对照试验 4篇随机对照试验[16-17,19-20],
除条目4~6为“否”外,其余条目均为“是”,整体质量

较高,均纳入。Chuang等[18]研 究,除 条 目5、6为

“否”外,其余条目均为“是”,整体质量较高,准予纳

入。
2.2.4 专 家 共 识 和 专 家 意 见  4 篇 专 家 共

识[1,21,24,26]
 

,除条目6为“否”外,其余条目均为“是”,
整体质量较高,均纳入;3篇专家共识[2,23,25]

 

所有条目

评价结果均为“是”,整体质量较高,均纳入。1篇专

家意见[22]除条目2为“不清楚”、条目6为“否”外,其
余条目均为“是”,整体质量较高,准予纳入。
2.3 证据汇总与生成 最终从气道廓清的基本要

求、目标人群、操作评估、方案选择、病情观察与监测、
注意事项、健康教育7个方面形成35条最佳证据,见
表2。

表2 成人ICU患者气道廓清的最佳证据

类别 证据内容 证据等级
推荐

级别

基本要求 1.提供气道廓清的医疗卫生人员应接受气道廓清知识的培训[13,16,18] Level
 

1a A

2.建议由康复治疗师、ICU医生、呼吸治疗专科护士、ICU专科护士组成气道廓清的多学科团队[16-20] Level
 

1c A
目标人群 3.气道廓清适用于气道相关疾病、神经肌肉疾病、外科手术后等气道廓清机制受损的患者[1,16-21] Level

 

1c A

4.不建议将气道廓清技术作为术后患者肺部并发症的常规预防措施[1,14],或将胸部物理治疗作为肺炎患者的常规附加治疗[1,15] Level
 

1a B
操作评估 5.对患者实施气道廓清治疗前需进行呼吸功能和排痰障碍原因的评估[21] Level

 

5b A
6.当患者出现听诊痰鸣音、无效咳嗽(咳嗽评分<3分)、主诉有痰咳不出、血氧饱和度降低、发绀、呼吸困难等痰液潴留指征时,

可进行气道廓清治疗[22]
Level

 

5c A

7.建议对分泌物的量进行评估,当分泌物量明显增多>30
 

mL/d时,可使用气道廓清技术[21] Level
 

5b A

8.建议对分泌物的黏稠程度进行评估,当出现白黏痰、黄痰或黄脓痰时,可定义为气道黏液高分泌状态[26] Level
 

5b B

9.建议使用半定量咳嗽强度评分对患者的咳嗽能力进行评估[21] Level
 

5b A
10.建议对咳嗽峰流速进行评估,当机械通气患者咳嗽峰流速<60

 

L/min、神经肌肉疾病患者咳嗽峰流速<160
 

L/min时,提示

咳嗽能力下降[21],建议使用同一设备进行咳嗽峰流速的评估[25]
Level

 

5b B

11.建议对呼吸肌力量进行评估,当最大吸气压的临界值为47
 

cmH2O、最大呼气压的临界值为40
 

cmH2O时,提示呼吸肌无

力[21]
Level

 

5b B

12.建议对不同气道廓清方式的禁忌证进行评估(包括但不限于以下内容):血流动力学不稳定;未经引流的气胸;颅内压增高;活

动性出血;不稳定的骨折;不稳定的头颈部损伤;可疑或存在活动性咯血[11,21]
Level

 

5b A

13.建议根据疾病严重程度和分泌物量来确定气道廓清的频率[23] Level
 

5b B

14.建议使用医院焦虑抑郁量表对患者的焦虑抑郁程度进行评估[11] Level
 

5b B

15.建议每24小时评估1次,根据评估结果不断优化气道廓清方案[21] Level
 

5b A
方案选择 16.建议根据患者的病情进展、认知能力与偏好、年龄、治疗成本等因素选择个体化的气道廓清方式[13] Level

 

1a A
17.建议使用以下方式清除外周气道分泌物(包括但不限于):体位引流、胸部叩击、胸部振动、主动呼吸循环技术、自体引流、呼气

正压治疗、振荡呼气正压治疗、高频胸壁振荡、肺内叩击通气[2,24]
Level

 

5b A

18.建议使用以下方式清除近端气道分泌物(包括但不限于):手法辅助咳嗽、机械咳嗽辅助设备[2,24] Level
 

5b A
19.对存在人工气道的患者,建议使用气道吸引术清除大气道分泌物[12,21],必要时可使用床旁纤支镜技术[12,20],但不建议常规

使用[12]

Level
 

1c A

20.对呼吸肌无力的患者,建议使用机械咳嗽辅助设备,但对气道阻塞性疾病患者有加重阻塞的风险,应谨慎使用[21] Level
 

5b B

21.对神志清楚、能够配合的患者,建议指导患者使用主动呼吸循环、自体引流等呼吸训练技术[21,24] Level
 

5b A

22.建议多种气道廓清方式联合使用,以提高分泌物清除效果[19,21] Level
 

1c A

23.若分泌物黏稠度较高,建议辅助使用黏液活性剂,以促进黏液清除[20-21] Level
 

1c A

24.若患者能够早期活动,建议将气道廓清方案和早期活动相结合,以促进患者肺功能和呼吸肌肉功能的恢复[21] Level
 

5b A

25.若患者气道廓清障碍合并肺不张,推荐有效气道廓清后给予肺扩张治疗(如激励性肺量计治疗法、间歇气道正压等)[21] Level
 

5b A
病情观察 26.建议制订应急预案,明确紧急事件处理制度和流程,以保证患者安全[16] Level

 

1c A
与监测 27.在气道廓清前,应妥善固定好各类管道[17],气道廓清过程中,严密观察患者的神志、面色、呼吸、咳嗽、咳痰情况,以及有无胸

闷和呼吸困难等不良反应[19]
Level

 

1c A

28.若患者出现无法耐受的不适感,或反流呕吐,或心率和/或血压波动>20%,或呼吸频率>35次/min,或SpO2<0.90/下降>

0.04,或诱发心律失常、新发或持续胸痛、突发意识改变等,应立即终止治疗[20]。肺移植患者若出现心率>最大运动心率

(220-年龄)×60%,Borg呼吸困难评分>3分,应立即暂停治疗[16]

Level
 

1c A

29.胸部物理治疗(如胸部叩击、胸部振动、高频胸壁振荡等)应在进食前30
 

min或进食后2
 

h进行,以避免治疗期间或治疗后出

现呕吐[18]
Level

 

1c A

30.每次气道廓清治疗结束后,应再次确认患者生命体征、循环状况稳定,以及无其他严重并发症[17] Level
 

1c A
注意事项 31.建议充分湿化气道,保证气道内环境温度为37℃、相对湿度为100%,以提高气道分泌物流动性[20,26] Level

 

1c A

32.建议机械通气、镇静、昏迷患者采取左右侧卧位,每小时交替1次,以利于气道分泌物引流[26] Level
 

5b B

33.开放式气道吸引时,应注意无菌原则[12],操作完成后,所有设备和用品应妥善处理并消毒[10] Level
 

5b A
健康教育 34.建议对患者和家属进行分泌物管理及气道廓清知识的宣教,以提高依从性[1,23] Level

 

5b A

35.对需要长期气道廓清的患者,建议给予认知行为治疗、正念减压法、动机性访谈等治疗,避免产生负面情绪[26] Level
 

1c B
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3 讨论

3.1 本研究证据总结形成过程科学、严谨 本证据

总结以循证方法学为指导,按照“6S”证据金字塔模型

系统检索ICU气道廓清相关文献,文献质量评价遵

循科学、严谨、规范、透明原则,由双人采用对应评估

工具分别对不同类型文献进行独立评价,评价过程科

学、可靠,纳入文献整体质量较高。证据提取完成后,
基于证据的可行性、适宜性、临床意义和有效性原则,
由ICU医护人员和呼吸治疗师共同对证据推荐级别

进行评价,评价过程将气道廓清的最佳证据与临床经

验充分结合,提高了证据的临床适用性,有利于为临

床实践提供科学指导。
3.2 本研究证据总结内容全面、实用

3.2.1 加大对气道廓清知识培训力度以提高护理人

员气道廓清认知水平 提高护理人员气道廓清认知

水平是进行气道廓清治疗的基本要求。在ICU住院

期间,受气道相关疾病、神经肌肉疾病、外科手术等因

素影响,患者气道分泌物排出困难,往往需要辅助使

用气道廓清技术[1,16-21]。若操作方法不正确,则可能

会导致感染、缺氧、肺不张、颅内压升高、心脏骤停和

猝死等严重并发症[27]。有研究建议由熟悉相关理

论、操作及设备的医疗卫生人员实施气道廓清操作,
以保证气道廓清治疗的安全性和有效性[23]。但宋琼

等[28]对呼吸内科护理人员的调查发现,仅57.36%的

护理人员接受过气道廓清技术的培训,护理人员气道

廓清知识的认知度较低。Mwakanyanga等[27]对103
名ICU护士人工气道内吸引的调查发现,尽管已经

存在人工气道内吸引的循证建议,但大多数护士在临

床实践中仍然以传统/常规方式实施气道吸引,并未

完全遵守循证建议推荐的程序,气道廓清的最佳证据

与临床实践之间存在差距,不能有效地对最佳证据进

行转化。因此,今后应加大气道廓清知识的培训力

度,增强护理人员气道廓清的认知能力和操作能力,
以更好地将气道廓清证据应用于临床。
3.2.2 完善气道廓清操作评估内容,规范操作评估

流程 准确、全面评估是进行气道廓清治疗的前提。
若患者难以排出气道分泌物,则往往存在痰液量和分

泌物黏稠度增加、咳嗽能力减弱、咳嗽峰流速和呼吸

肌力量降低等改变[21]。在气道廓清治疗前对呼吸功

能和排痰障碍原因进行评估,可为制订个体化的气道

廓清方案提供依据[21]。目前多数研究仅侧重于气道

廓清技术的临床应用效果评价,尚缺乏气道廓清治疗

前的整体评估流程,多数医护人员也未意识到气道廓

清操作评估的重要性[19,27]。因此,今后应规范气道廓

清相关评估内容和评估流程,提升护理人员对相关测

量指标的重视程度和应用能力。
3.2.3 基于气道廓清操作评估结果制订个体化气道

廓清方案 制订个体化的气道廓清方案是有效清除

气道分泌物的关键。个体化原则可使医疗资源更有

效地投向最合适的患者,从而确保患者获得特定的技

术,使患者早期康复,减轻医疗卫生系统的负担[29]。
健康人体气道分泌物清除主要是通过黏液纤毛转运

系统将外周小气道分泌物转运至中央大气道,经咳嗽

将大气道分泌物排出体外,故可将气道廓清方式分为

近端气道廓清技术和外周气道廓清技术两大类[30]。
随着医学技术的不断进步,基于气道廓清基本原理,
出现了各式各样的气道廓清方式,如主动呼吸循环技

术、高频胸壁振荡技术、机械咳嗽辅助技术等[21,24]。
由于不同气道廓清方式之间的优越性尚未得到证实,
且不同患者之间存在较大差异[13],因此,护理人员在

选择气道廓清方式时应根据患者实际情况进行选择,
制订个体化气道廓清方案,以提高治疗效果。
3.2.4 加强气道廓清治疗期间病情监测以保障患者

安全 保障患者安全是气道廓清治疗的重点。虽然

气道廓清技术的安全性已经得到证实,但在气道廓清

实施过程中,仍应注意不同气道廓清方式的操作要

点,制订应急预案,密切监测患者心率、氧饱和度、呼
吸参数等生命体征的变化,及时处理异常情况,保证

患者安全[11,16,21,31-33]。在气道湿化方面,2012年美国

呼吸治疗学会发布的临床实践指南[34]提出,有创机

械通气患者均应进行气道湿化,以防止气道阻塞。在

临床工作中,护理人员应定期对湿化状况进行检查,
以确保湿化的有效性。在健康教育方面,对需要长期

进行气道廓清治疗的患者,护理人员应定期进行心理

疏导,消除悲观、消极等负性情绪,提高患者自信心和

依从性[26]。
4 小结

气道分泌物是ICU患者住院管理的重要部分,
对气道廓清技术的相关证据进行总结,可为护理人员

制订有针对性、个性化的气道廓清方案提供循证依

据,提高重症患者气道分泌物清除率,改善其临床结

局及预后。未来证据应用前,应充分评估证据的可行

性、适宜性、临床意义和有效性。在临床基线审查的

基础上,对证据转化应用的障碍因素和促进因素进行

分析,制订科学的变革策略,持续评估并不断改进,为
ICU患者气道廓清提供科学方案。
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