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1例脑出血恢复期合并气管切开
重症患者的中西医结合护理体会

宋艺炜， 郑乃花， 杨冬梅
（北京中医药大学东方医院 重症医学科 ICU， 北京， 100078）

摘要： 本文总结 1例脑出血合并经皮气管切开术后导致吞咽功能障碍，致气切套管囊上滞留物过多不易清除

的患者。通过中西医结合护理方法结合自制的一种简易囊上滞留物清除装置的使用使囊上滞留物得以及时

清除，并准确计量，患者未发生因囊上滞留物过多返流导致的肺部感染，且病情得到改善。
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Report of a case of combined traditional Chinese and 
Western medicine nursing of a severe patient with 

cerebral hemorrhage and tracheotomy
SONG Yiwei，ZHENG Naihua，YANG Dongmei

（Intensive Care Unit， Dongfang Hospital Beijing University of Chinese Medicine， Beijing， 100078）

ABSTRACT： This article summarizes a case of cerebral hemorrhage complicated by percutane⁃
ous tracheostomy， which resulted in swallowing dysfunction and excessive retention of material 
on the tracheostomy cuff， making it difficult to remove.  Through the combination of traditional 
Chinese and Western medicine nursing methods and the use of a self-made simple device for re⁃
moving residual material on the cyst， the residual material on the cyst was removed in a timely 
manner and accurately measured.  The patient did not experience pulmonary infection caused by 
excessive reflux of residual material on the cyst， and the condition improved.
KEY WORDS： Swallowing dysfunction； recovery period of cerebral hemorrhage； tracheotomy； 
Integrated Traditional Chinese and Western Medicine Nursing

外伤性脑出血（TICH）是指由于头部受到剧

烈的力量作用，可能导致脑组织、血管或血液受

损，进而引发出血，是创伤性脑损伤常见的继发性

损伤之一［1-2］。早期吞咽功能障碍是脑出血患者

术后常见的症状，严重影响其生活质量，降低自身

的免疫力［3］。吞咽功能障碍容易导致营养不良和

吸入性肺炎的发生［4-5］。脑卒中患者吞咽障碍发

生率为 29%～81%［6］。气管切开是指切开颈段气

管前壁并插入气管套管，形成人工通气的方式。

人工气道的建立破坏了吞咽的正常功能，当气囊

充气后，声门与气囊之间形成一个腔隙，常常成为

食物残渣、口腔分泌物、胃食管反流物等的滞留

地［7］。中华医学会重症医学分会机械通气指南建

议，每天检测气囊压力 3次，使气囊压力保持在 25
～30 cm H2O［8］。本科室 2024 年 4 月 10 日收治了

1 例脑出血恢复期经皮气管切开的患者，因吞咽

功能受到影响，导致囊上滞留物过多不易清除及

准确计量。临床常用清除囊上滞留物的装置过于

昂贵，患者经济压力大，而普通注射器抽吸方法，

难以做到清除及时，且工作量较大，为方便直观观

察和更好地记录囊上滞留物的量、颜色、性质。科

室自行设计了囊上滞留物的清除装置，能更好地

清除囊上滞留物，经过 18 天的精心治疗，患者好

转出院，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　患者信息　

患者男性，87 岁，主因“头外伤后意识障碍 3
个半月”由门诊于 2024年 03月 19日收入院。3个

半月前外伤后出现意识障碍，于本院急诊行头颅
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CT检查示脑出血，入院后紧急行开颅手术治疗。

术后长期卧床，合并肺部感染，行气管切开呼吸机

辅助呼吸，后脱机维持自主呼吸状态。3月 21日，

患者呼吸急促，血氧饱和度不稳定，Ⅰ型呼吸衰

竭，给予有创呼吸机辅助呼吸，重症肺炎仍难以控

制，肝、肾功能不全急性加重，于 4 月 10 日转入

ICU。

1. 2　查体　

入院症见：可间断自主睁眼，不能交流，右侧

颅骨去骨瓣状态，双侧瞳孔等大正圆，对光反射迟

钝，不能伸舌；气管切开，接呼吸机辅助呼吸，模

式：PC-SIMV，△P：20 cmH2O， PEEP：5 cm H2O，

Pi：16 cm H2O，FiO2：60%，f：16次/min；留置胃管，

鼻饲流食；留置尿管，尿少呈茶色；留置右侧股静脉

大口径管路。患者大量黄痰，质粘。体温（T）：

37. 1℃，心率（HR）：122 次/min，呼吸（R）：29 次/

min，血压（NBP）：142/73 mm Hg。CRP：128. 5 mg/
L，白细胞计数：14. 72×109/L，中性粒细胞百分数：

86. 6%，中性粒细胞绝对值：14. 69×109/L，淋巴细

胞百分比：9. 4%。

1. 3　诊断及治疗　

中医诊断：喘病，阳虚水停证。西医诊断：重

症肺炎（鲍曼不动杆菌），I型呼吸衰竭，脓毒性休

克，慢性肾功能不全，肾性贫血，气管切开术后，脑

出血恢复期，肝功能不全，营养风险，血管性认知

功能障碍。西医上给予舒普深联合米诺环素抗感

染，监测感染指标及体温等，继续加强吸痰，注意

痰液及囊上滞留物清除；中医上给予中药鼻饲、耳

穴贴压、中药口护治疗。经干预，患者肺部感染得

到有效控制，降低了呼吸机相关性肺炎（VAP）的

发生风险，治疗效果显著。病情变化及治疗护理

情况见图1。

2 护理 

2. 1　护理评估　

根据患者临床症状及各项指标进行护理评

估：①气管切开呼吸机辅助呼吸。②囊上滞留物

过多，气管切开处渗液多。③痰多质粘，不易咳

出。④留置气切套管、胃管、尿管、PICC 等管路。

⑤急性生理功能和慢性健康状况评分系统Ⅱ
（APACHE Ⅱ）评分 28分。⑥日常生活能力评定

Barthel指数量表 0分，属于 3级重度依赖，全部需

要他人照护。Barthel 指数量表分级：0 级无依

赖，总分 100分，无需他人照护；1级轻度依赖，总

分 61～99分，少部分需他人照护；2级中度依赖，

总分 41～60 分，大部分需他人照护；3 级重度依

赖，总分小于等于 40 分，全部需要他人照护。⑦
病情危重卧床，Waterlow's 压疮危险因素评估得

分 19 分，属于高度危险；评估值：10+分：危险；

15+分：高度危险；20+分：极度危险。跌倒风险

评估 50分，属于高风险；坠床风险评估 2分，属于

高风险。

2. 2　护理诊断　

清理呼吸道无效与留置人工气道有关。卫生

自理能力缺陷与病情危重卧床不能自理有关。存

在皮肤完整性受损的危险与长期卧床有关。存在

误吸的风险与留置胃管鼻饲流食有关。存在感染

的危险与留置有创管路有关。

图1　病情变化及治疗护理情况
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2. 3　护理计划　

针对护理评估和护理诊断拟定护理计划：①
呼吸道分泌物得到有效清除，保持囊上滞留物及

时清除，计量准确，避免因滞留物过多返流导致

VAP的发生。②卧床期间，保持卫生清洁。③卧

床期间，避免发生皮肤压力性损伤。④加强营养

摄入，避免鼻饲相关误吸的发生。⑤留置有创管

路期间，避免发生导管相关性感染。

2. 4　护理实施　

2. 4. 1　气囊上滞留物护理　

患者因外伤性脑出血和经皮气管切开导致吞

咽功能的障碍，囊上滞留物过多，难以清除及准确

计量，且患者长期住院，经济承受能力有限。囊上

滞留物量见图 2。基于此，本科自制了一种简易

抽吸囊上滞留物的装置，便于准确观察记录囊上

滞留物量、颜色、性质。

2. 4. 1. 1 材料与制作：本装置由引流管、一次性使

用无菌吸痰管、集痰器组成。吸痰式气管切开插

管中的抽吸囊上滞留物的管子连接 4. 67 mm
（14Fr）*450 mm 一次性使用无菌吸痰管，吸痰管

的绿色一端连接 C 型容量 40 mL 负压引流器，负

压引流器的蓝色一端连接引流管。引流管与痰桶

连接，另备含氯消毒液。囊上滞留物装置见图3。
2. 4. 1. 2 使用方法：根据需要调整好吸痰器的负

压，负压恒定在 40～50 mm Hg［9］，将抽吸囊上滞

留物的一端连接吸痰管，间断给负压，当囊上滞留

物流经装置时流速变慢而逐渐进入贮痰瓶，停止

给负压。反折C型容量 40 mL负压吸引器连接吸

痰管的一侧管路，将贮痰瓶中的痰液抽吸到痰桶

中。抽吸完成后，断开吸痰管绿色的一端，使负压

吸引器的另一侧管路吸引含氯消毒液，对瓶内进

行冲洗，保持瓶内的清洁，避免痰液附着在管壁

上，形成痰痂。每两个小时间断给负压并吸引 1
次。若囊上滞留物不易清除时，可重复操作 2～3
次，但吸引次数不宜过于频繁，防止气管黏膜破

坏，负压引流器上的容量刻度可以方便观察记录

每次囊上滞留物的量、颜色及性状。抽吸囊上滞

留物时患者采取平卧位或者头低脚高位，以利于

体位引流，降低滞留物返流的可能性，操作过程中

密切观察患者的生命体征，出现异常应立即停止

操作并通知医生。

2. 4. 2　中医特色护理　

2. 4. 2. 1 中药鼻饲：患者舌淡苔白脉沉，久卧伤

气，加之久病体虚，脾胃虚弱，肺为娇脏，肺气虚耗

日久，气不行津，水液内停生痰，日久伤肾，肾阳虚

弱，为阳虚水停证。治疗以补气升阳，利水化痰渗

湿为法，具体方药如下：党参 20 g、黄芪 30 g、干姜

40 g、白术 30 g、茯苓 30 g、肉桂 15 g、白芍 15 g、大
枣 15 g、芦根 40 g、薏苡仁 40 g、冬瓜子 40 g、大皂

角 5 g。每日两次鼻饲，100 mL/次，每 7 天为 1 个

疗程。鼻饲时注意与西药分开，至少间隔半个小

时，观察患者生命体征的变化，如出现不良反应应

及时停止用药并告知医生。

2. 4. 2. 2 耳穴贴压：患者脉沉细，舌暗苔腻，考虑

长期卧床，久卧伤气，加之形体素虚，肺脾不足，水

饮内生，久病及肾，肾阳不足，湿浊日久不化，痰邪

深重。遵医嘱给予耳穴贴压，主穴取：肺、气管、肾

上腺、交感，配穴取：脾、大肠、肺、气管，以达到祛

痰止咳、活血祛瘀，健脾祛痰，清泄内热，导痰下行

之功效。每日按揉 2～3 次，1 min/次，隔日更换，

14 d为1个疗程。

2. 4. 2. 3 中药口护：患者气管切开，局部血运不

畅，痰饮停留，湿热毒蕴，给予中药口腔护理，清热

解毒。中药口腔护理液配方［10］：金银花、蒲公英、

甘草、天花粉、薄荷、白鲜皮、佩当、黄连，将这 8味

中药制成中药颗粒剂配方，1付中药含单位包装 2
袋。每次使用 1 袋，用 100 °C 纯净水 50 mL 冲泡

溶解，晾至常温备用，2次/d。中药口护具有抗菌、

 

图2　囊上滞留物量

图3　囊上滞留物清除装置
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消炎效果，能有效预防VAP的发生。

2. 4. 3　机械通气护理　

密切观察气切口敷料有无渗血。按时切口处

换药，严格无菌操作。妥善固定管路，防止脱出。

加强翻身拍背，按需吸痰，保持呼吸道通畅。半卧

位，床头抬高大于 30°。加强气道湿化，提高吸痰

效果。观察痰液的颜色，性状及量，有异常及时通

知医生。遵医嘱按时给予化痰药物。必要时给予

排痰仪辅助排痰。定时更换呼吸机管路，及时倾

倒呼吸机管路冷凝水，防止发生VAP。
2. 4. 4　抗凝护理　

患者处于脑出血术后恢复期且存在躯体障碍，

为预防下肢静脉血栓的形成，遵医嘱给予低分子肝

素钙皮下注射抗凝，注意观察患者皮肤黏膜、口鼻腔、

上消化道等有无出血情况。发现异常及时通知医生。

2. 4. 5　皮肤护理　

患者长期卧床，体型偏瘦，给予气垫床，骨隆

突处垫软枕。必要时轻柔按压部位，促进血液循

环，每两个小时协助翻身改变体位，加强观察皮肤

是否有变色、水泡、溃疡。必要时给予保护膜保护

皮肤，保持皮肤的清洁干燥，保持床单位清洁无褶

皱。定期检查和评估皮肤情况，预防压疮的发生。

2. 4. 6　管路护理　

患者留置气切套管、PICC 管路、股静脉大口

径管路、尿管、胃管以及静脉留置针等管路。保持

各管路标识清晰，妥善固定，高举平抬固定管路。

防止管路打折，扭曲及脱出。定期更换管路及敷

料，防止感染。

2. 4. 7　营养支持　

遵医嘱给予营养混悬液 TPF，1000 mL，以

50 mL/h 速度鼻饲泵入。鼻饲期间抬高床头＞

30°，鼻饲前抽吸胃液，观察是否有胃潴留，观察胃

液颜色、性状及量，做好记录，保证胃管在胃内。

观察呼吸道分泌物的颜色与鼻饲流食颜色类似

时，及时通知医生，每 4 h 脉冲式冲胃管，防止堵

塞，鼻饲西药时，将药物研碎溶解后调匀注入。及

时遵医嘱监测血糖。

2. 4. 8　生活起居护理　

每日给予晨晚间护理。口腔及会阴部护理每

日两次，保持清洁。修剪指甲及洗头每周两次，保

持指甲及头发干净卫生。整理床单位，保持床单

位舒适整洁。排便后及时给予温水擦洗，更换尿

垫，保持肛周清洁卫生。

2. 5　护理评价　

患者经过治疗和护理，阳性指征较前好转。

①使用囊上滞留物清除装置后，气切渗液量逐渐

减少，至无渗液；痰液量逐渐减少，性状较前稀薄。

见图 4。②干预前后CRP、中性粒细胞百分比、白

细胞计数整体呈降低趋势。见图 5。③每日最高

体温处于稳定趋势。见图 6。④肺部感染得到有

效 控 制 ，双 肺 纹 理 较 前 恢 复 。 见 图 7。 ⑤
APACHE Ⅱ评分、日常生活能力评定Barthel指数

量表、Waterlow's压疮危险因素评估表、跌倒风险

评估、坠床风险评估；整体处于稳定的趋势。见表

1。⑥卧床期间未发生压疮问题。⑦鼻饲期间，营

养状态良好，未发生误吸问题。

3 随访 

治疗结束后 7 天对患者进行电话随访，得知

患者按时、规律服药，未发生用药错误的现象；定

期接受检查和相关检验，重症肺炎肺炎得到有效

控制，且囊上滞留物减少。嘱患者进行适当康复

训练，定期复查。患者无护理相关不良反应以及

意外事件的发生。

4 讨论 

外伤性脑出血术后患者一般会出现吞咽功能

障碍。引起吞咽困难的原因主要有两个：即真性

球麻痹和假性球麻痹。延髓中的舌咽神经和迷走

神经损伤通常会导致真性球麻痹，患者可能会出

现难以吞咽和喝水呛到等情况［11］。同时吞咽功能

障碍降低了患者的生活质量以及患者的免疫力，

表1　干预前后疾病相关的评分

评估项目

APACHEⅡ评分/分

日常生活能力评定Barthel指数量表评分/分

Waterlow's压疮危险因素评估/分

跌倒风险评估/分

坠床风险评估/分

4月10日

28
0

19
50
2

4月17日

-

0
19
50
2

4月24日

-

0
19
50
2

4月29日

28
0

19
50
2
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在患者的恢复过程中容易发生营养不良，易导致

肺炎等并发症［12］。气管切开后留置气切套管，会

影响到舌骨喉复合体的上抬及会厌翻转的幅度，

加重患者的吞咽功能障碍［13］。气管切开患者口咽

分泌物靠气切套管气囊支撑防止分泌物向下脱落

造成肺部感染的发生。当气管切开后，要及时清

理声门和气囊之间形成的死腔，否则分泌物脱落

致肺内会增加VAP的发生［14］。

人工气道的建立和脑出血术后都会导致吞咽

功能受限，根据本病例特点，科室自创的简易装置

可以清晰记录囊上滞留物的量、颜色、性质。普通

气管切开的患者抽吸囊上滞留物一般是采用注射

器间断抽吸法。但是对于脑出血术后气管切开患

者，因囊上滞留物过多，不能准确及时清除，增加

护理人员的工作的难度。针对这一病例，本科采

用负压引流器和吸痰管相结合，自制简易囊上滞

留物抽吸装置，有效抽吸患者的囊上滞留物，不仅

方便观察记录，还能更好地预防呼吸机相关性肺

炎的发生，节省了护理人员的工作时间，提高了工

作效率。

脑出血后出现吞咽功能障碍属于中医“中风”

“暗痱”“喉痹”等范畴，是由于组织经络活血不畅、

舌窍闭塞所导致。通过中医的特色护理，即：中药

鼻饲、耳穴贴压、中药口护，使患者的重症肺炎得

到了一定的缓解。中药鼻饲补气固阳，清热润肺

化痰，改善患者的脾胃虚弱状态，使患者的痰液从

初始的色黄质粘到清水样，肺炎症状得到控制。

在中医上，耳穴贴压是通过经络刺激作用达到运

行气血，调理脏腑阴阳，从而起到治疗疾病的目

的。中药口护利用天然中草药可以达到抑菌、清

热解毒、疏散风热之功效［15］。中医特色疗法在一

定程度上调理了患者的脏腑经络，缓解了患者的

症状，减轻了患者的不适，对脑出血伴气管切开导

致吞咽功能障碍的患者，在治疗上有明显的方法

优势。

综上所述，对于脑出血恢复期伴气管切开导

致的气囊上滞留物过多，难以及时清除、准确计量

的患者，在中西医结合护理方法的基础上，采用有

效的囊上滞留物清除装置，及时有效的清除囊上

滞留物，对于患者感染的预防，疾病的诊治至关重

要。但该病例为个案经验总结，数据较片面，今后

可以增加样本量，扩大研究范围，完善中西医结合

护理方案，促进中医技术在重症领域的延续和

发展。

 

图4　气切处渗液量和痰量

 

图5　CRP、白细胞计数和中性粒细胞的百分比

 

图6　每日最高体温

图7　双肺X片比较
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患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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