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随着呼吸机功能研究的不断完善及呼吸机的推

广应用%机械通气#

<5

$已成为临床抢救急危重症

患者呼吸功能障碍的重要手段&但气管切开插管破

坏了患者上呼吸道的正常生理功能%是导致呼吸机

相关性肺炎#

5A8

$的高危因素之一%同时呼吸机治

疗造成的气道干燥)吸痰困难等原因常导致人工气

道阻塞!

#

"

&人工鼻的加温)湿化及过滤功能在一定

程度上弥补了人工气道的缺陷%并可减少呼吸机内

外环路的污染%能控制
5A8

的发生!

!

"

&目前人工

鼻以其高效的加温湿化作用在欧美国家得到广泛应

用!

%$&

"

%国内处于待普及状态&本文就近几年来有

关人工鼻的定义%预防
5A8

作用机制)效果与护理

的研究进展及发展方向综述如下&

B

!

定义

人工鼻又称温
$

湿交换器#
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%

3<$

$%是由数层吸水材料及亲水化合

物制成的细孔网纱的过滤装置%可模拟鼻功能%将呼

出气体中的热和水气收集并保存下来%以温热和湿

化吸入的气体*吸气时气体经过
3<$

%热量和水分

被带入气道内%保证气道内获得有效)适当的湿化%

同时对细菌还有一定的过滤作用%降低管路被细菌

污染的危险性!
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!

预防
5A8

作用机制与效果

!2#

!

预防
5A8

机制相关文献
!

目前国内外许多

研究证实
3<$

在预防
5A8

方面有意义&如吴乃

君等!

!

"将研究对象随机分为实验组与对照组#每组

%"

例$%对照组应用呼吸机的加温湿化)雾化装置及

气道湿化液的滴入进行气道护理%实验组在对照组

基础上%于气管切开导管端及呼吸机送气端连接

3<$

#

;

K

*0

医疗器材公司提供$%并观察两处
3<$

&

个面细菌培养结果%比较两组患者气道湿化情况

及预后*结果实验组
3<$

的近患者面与近机器面

细菌培养株数差异有显著性%实验组患者气道阻塞

发生率及
5A8

发生率均较对照组低&应瑛!

)

"采用

美国专用气管切开
3<$

对气管切开患者进行气道

管理%发现
3<$

具有提供适宜温)湿度%有效过滤%

减少并发症及医院感染%减少护理时数等作用&叶

蝶莲等!

*

"将重症监护室#

4?X

$

'"

例建立人工气道

呼吸机支持的患者随机分为
3<$

组与对照组%观

察并对比治疗效果*结果显示%在建立人工气道后%

使用
3<$

能有效保证呼吸道湿度)温度%防止或

减少外部细菌侵入%提高呼吸道管理质量%发现

3<$

有维持气道湿化)过滤吸入气体的作用%并增

加了呼吸道防御功能&另有学者报道!

+

"

%基础疾病

多)机械通气时间长)未用
3<$

湿化的患者
5A8

发生率显著增高#

:

#

"2"*

%

:

#

"2"#

$*而缩短机械

通气时间%采用合适的湿化方式%加强呼吸道管理以

及进行肺部物理治疗可以降低
5A8

的发生率&还

有学者!

+

"发现新型细菌(病毒过滤膜型
3<$

%除具

有加湿)加温功能外%还具有抗菌)抗病毒效果&

关于
3<$

预防
5A8

的作用%国内外研究结果
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有所不同&国内学者的研究普遍认为使用
3<$

后%患者气道阻塞及
5A8

发生率低于未使用
3<$

患者&而法国
6'*+,F'J,

!

'

"则认为加热湿化过滤与

3<$

降低
5A8

发生的效果相当&他们进行的一

项大样本多中心随机研究显示%目前临床常用的
!

种加热湿化过滤器和
3<$

对
5A8

发生的影响差

异无显著性&国外另有学者报道!

($#"

"

%

5A8

的发生

与气管导管内表面细菌生物被膜的形成有关&机械

通气期间%气管内的导管不仅削弱了咽部反射%减低

了上呼吸道的过滤及防御功能%而且利于细菌定植

于管腔%形成生物被膜%可能是
5A8

发病机制中又

一重要因素&

3<$

解决了呼吸机管路和人工气道

内细菌#导管所致生物被膜中的耐药菌$既不受宿主

免疫机制的作用%又不被抗生素杀灭!

##

"的难题&
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预防
5A8

作用及效果

!2!2#

!

加温湿化作用
!

3<$

是模拟人体解剖湿

化系统的机制%具有加温湿化作用%优于临床各种常

规气道加温湿化措施&印春明等!

#!

"使用温湿度仪

监测吸入气体温度%温度探头监测气管内温度%与基

础值相比%对照组温度随机械通气时间延长逐渐降

低%

3<$

组则明显升高%说明在机械通气气管插管

时%

3<$

对吸入的冷空气有较好加温作用&美国

呼吸护理协会加温)加湿标准!

#%

"

'适宜的加温温度

为#

%%.!

$

T

%适宜的加湿绝对湿度为
!(

#

%!&

D

(

6

&印春明等!

#!

"研究证明%应用
3<$

可使气道内温

度基本保持在
!(T

#

%!T

%绝对湿度保持在
!(

#

%!

&

D

(

6

的较高范围&在吴乃君等!

!

"研究中%两组患者

均接受了同样的气道湿化)雾化及吸痰操作%但实验

组应用
3<$

后有效减少了气道阻塞的发生%可见应

用
3<$

的加温湿化功能优于各种常规加温湿化护

理措施%弥补了人工气道湿化方面的缺陷&

3<$

过

滤网可以吸收并保持患者呼出气体的水分和湿度%对

吸入气体有加温)加湿作用%对呼吸道无刺激%且更

接近生理状态%可使痰液分泌量显著减少!

#&$#*

"

&

!2!2!

!

过滤细菌作用
!

对于呼吸机内部环路%至今

尚缺乏可靠)科学的消毒方法&章红萍!

#)

"报道

3<$

的结构为双层瓦楞纸样%能充分地过滤吸入

气体中的灰尘)细菌%防止肺部感染&与吴乃君等!

!

"

提出的-

3<$

可截留人工气道和呼吸机内外管路

中的细菌.观点相一致&应用
3<$

%既可截留机械

通气患者下呼吸道的细菌和分泌物%避免其进入呼

吸机管路%又可防止通过呼吸循环过程将呼吸机管路

细菌再次带入患者的下呼吸道%起双重保护作用%切

断了呼吸机内外管路细菌导致
5A8

发生的途径&

F

!

使用
3<$

的护理措施及其优点

%2#

!

3<$

的使用与更换时间
!

3<$

是利用患者

呼出的气体来温热和湿化吸入气体%并不是额外提

供热量和水分%因此在通气量大)低温)脱水患者会

影响效果&分泌物过多或患者对
3<$

有憋闷等不

适感时不宜使用&须严格执行无菌操作%

3<$

应每

!&+

更换&使用
3<$&'+

以上%应对
3<$

内)外

口进行细菌培养%若
3<$

被分泌物污染则应及时更

换&密切观察气道分泌物的性质)量%及时清除分泌

物%以免痰液黏附在滤过膜上引起气道堵塞&

3<$

不能重复应用%因其一旦经过清洁)消毒处理%其中

的氯化锂海绵将失去湿化)温化和滤过作用!

#)

"

&

%2!

!

保证有效通气与脱机锻炼
!

3<$

只增加气

道死腔
#!

#

*&&6

!

#+

"

%不会增加无效通气&通过

3<$

吸氧%明显增加肺内氧合作用&

3<$

组患

者在病情稳定期间查血气分析%其指标均在正常范

围内&除此之外%

3<$

能协助患者顺利进行呼吸

机脱机锻炼%对患者尽早康复起到积极的作用&

%2%

!

保持气道相对密闭
!

在人工气道上接
3<$

可使气道密封%减少感染机会!

#'

"

&

3<$

克服了脱

机后需常规在导管口覆盖无菌纱布%减少了肺部感

染的机会&

3<$

与密闭式吸痰管连接吸痰%还能

使患者气道回路处于相对密闭状态%可避免因多次

暴露气道口吸痰而增加肺部感染机会&

%2&

!

具有良好的性价比
!

对于行机械通气的重症

患者%虽然
3<$

的价格比较昂贵%但却能显著地

提高人工气道的管理效能%从而减轻
4?X

护士的

工作强度和减少相应的护理时数%且可大大降低肺

部感染的发生率%患者人工气道的管理和发生

5A8

所承受的费用亦显著减少%具有良好的性价

比!

#(

"

&国外学者报道!

!"

"

%

5A8

能延长患者的住院

时间%增加医疗费用%而
3<$

则能防止
5A8

的发

生%避免相关费用%同时减轻患者的痛苦&因此%护

理人员要对家属做好宣教工作%让家属明白使用

3<$

的意义%以促进
3<$

的应用&

J

!

发展方向

国内外学者主要从湿化)过滤细菌%预防
5A8

%

性价比等方面研究
3<$

应用于临床的优势&但由

于人们对
3<$

的性价比认识不足%临床使用时%不

能完全做到每
!&+

更换
#

次%影响了过滤细菌与湿

化的作用&护理人员在更换
3<$

或接吸痰管时%
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未铺无菌盘%容易造成二次污染&过滤出细菌的种

类与患者痰液的相关性%感染与非感染患者
3<$

更换时间等问题%需要进一步作临床观察&

3<$

的使用期限是个难点%对于新型冠状病毒能否阻挡

有待进一步证实%并且要克服临床应用障碍!
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