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!

要!目的
!

观察新型双根止血带联合输液管交叉固定法在
PHf

患者气管切开护理中的应用效果%方法
!

将
"$

例患

者采取随机数字表分为对照组和观察组各
-"

例%对照组采用传统单根棉质白色系带打死结固定法固定气管切开套管#观

察组采用新型双根止血带联合输液管交叉固定法固定气管切开套管%比较两种固定方法在气管切开套管的固定效果&皮

肤损害发生率及患者舒适度的差异%结果
!

观察组气管切开套管外移发生情况少于对照组#皮肤损害发生率低于对照组#

患者舒适度高于对照组#差异具有统计学意义!

(

"

(&(,

"%结论
!

新型双根止血带联合输液管交叉固定法固定效果更好#

能有效地保护患者颈部皮肤#减轻患者不适%

关键词$气管切开'橡胶管'交叉固定
!!
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气管切开术是
PHf

患者机械通气最常用的手

术之一)

!%'

*

%患者在行气管切开术后需要放置导

管的时间相对较长#气管切开套管脱出是气管切

开患者常见的并发症#当患者躁动&翻身#颈部套

管系带过松导致部分或全部脱出时#易引发呼吸

困难#若未及时发现与处理#患者极有可能会因窒

息而死亡)

)

*

%传统采用棉绳固定气管切开套管#但

此法容易导致患者颈部皮肤出现湿疹&溃疡或出

血等情况#给患者带来巨大的痛苦#明显降低患者

的舒适度)

-

*

%本研究研制了一种相对适用且新颖

的气管切开套管固定方法#在临床护理中获得了

较为满意的效果#现报告如下%

E

!

对象与方法

EPE

!

研究对象
!

本研究通过医院伦理委员会审

查#且研究对象均知情同意%纳入标准$年龄
#

!$

岁#气管切开机械通气患者#颈部皮肤完整无破

损#住院时间
#

#/

%排除标准$中途拔管#在研究

过程中放弃治疗&死亡或者主动要求退出#意识模

糊#无法准确表达感受#已处于极度营养不良状

态%

'(!#

年
!

月至
'(!$

年
2

月浙江省某二级甲

等医院
PHf

符合纳入标准的患者
"$

例#通过软件

生成随机数字表#使用不透光的信封编码#随机分

成对照组与观察组各
-"

例%观察组$男
'2

例#女

')

例'年龄
',

!

$#

岁#平均!

2)&$(W"&''

"岁'体

质量
)"

!

$,R

D

#平均!

,2&,"W!(&($

"

R

D

'呼吸衰

竭
!$

例#脑血管意外
!)

例#多发伤
!!

例#重症肺

炎
)

例#喉癌
-

例'急性生理与慢性健康评分

!

'!&'#W$&(,

"分#压疮评分!

!!&!-W!&##

"分%

对照组$男
'"

例#女
'(

例'年龄
'"

!

$$

岁#平均

!

2'&,!W$&'!

"岁'体质量
-(

!

$)R

D

#平均!

,2&-'W

#&)!

"

R

D

'呼吸衰竭
!"

例#脑血管意外
!,

例#多发

伤
"

例#重症肺炎
-

例#喉癌
'

例'急性生理与慢性

健康评分!

'(&2#W#&""

"分#压疮评分!

!!&),W

'&!)

"分%两组患者性别&年龄&体质量等方面比

较#差异无统计学意义!

(

#

(&(,

"%

EPQ

!

方法
!

两组患者均使用统一规格的气管切

开套管#气管切开套管固定带的松紧以能够容纳

一横指为宜#由经过培训的护理人员每日检查导

管标记以确定导管位置#固定带每周更换一次#气

囊&气道分泌物及气道湿化等方面均实施同质化

人工气道管理方法%

E&Q&E

!

对照组
!

采用传统固定法%取棉质白色

系带#宽度
!8B

#没有弹性#将系带穿过一侧外套

管固定孔后绕患者颈后部#再将剩余的系带穿过

另一固定孔#在患者颈前外套管固定孔使用打死

结法进行固定%

E&Q&Q

!

观察组
!

采用新型双根止血带联合输液

管交叉固定法%取内径
(&,8B

#外径
(&#8B

的止

血带
'

根#其长度大约是绕患者颈部一圈的距离再

-

--

-
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减去外套管的长度!

,8B

左右"%将一次性输液器

输液管!避开茂菲氏滴管#一般
,(

!

,,8B

"涂抹爽

身粉后#穿入第一根止血带中#使得止血带套在输

液管的外侧'输液管穿过左侧外套管固定孔后绕

患者颈后部#在右侧外套管固定孔处缠绕
!

周后#

经气管外套管的下方回到左侧外套管固定孔#并

在此处缠绕
!

周#然后以左侧为起点在输液管的外

面穿入第二根止血带#绕颈后部并在右侧外套管

固定孔处缠绕
!

周#经气管外套管上方#在左侧固

定孔处打死结以固定气管切开套管#见图
!

%

!&

气管外套管
'&

双根止血带
)&

输液管

图
E

!

新型双根止血带联合输液管固定示意图

EPD

!

观察指标
!

观察气管套管固定效果&患者颈

部皮肤损害情况以及患者舒适度%气管套管固定

效果以及患者颈部皮肤损害情况由培训合格的护

理人员进行评估#评估时间为术后每日评估#如有

异常及时记录#术后
#/

评估患者舒适度%

E&D&E

!

气管切开套管固定效果
!

根据气管切开

套管距离皮肤切口的相对位置进行判断并标记$

气管套管距离皮肤切口处可容纳一横指#标记为

外脱
(8B

'气管切开套管存在向外移位一横指以

上#标记为外脱
!8B

'气管切开套管脱出气道内#

标记为外脱
#

!8B

)

'

*

%

E&D&Q

!

颈部皮肤损害发生率
!

颈部皮肤损害程

度参照压力性损伤分期)

,

*和失禁性皮炎严重程度

分级标准)

2

*以及国际创口创面评价标准)

#

*分为$

(

度#皮肤正常无损害'

$

度#皮肤勒痕凹陷的深度

为
!

!

)BB

#去除固定带后
)(B15

内无法恢复#但

表皮完整#无破溃'

%

度#皮肤勒痕凹陷的深度大

于
)BB

#去除固定带后
)(B15

内无法恢复或者出

现皮疹或者皮炎'

&

度#皮肤勒痕凹陷的深度超过

)BB

#同时表皮出现水疱&破溃或浅度溃疡%颈部

皮肤损害发生率#指行气管切开术后使用气管切

开固定装置区域内的皮肤发生损害!

$

度&

%

度或

&

度"的总例数占总数的百分比%

E&D&D

!

患者舒适度
!

采用国际通用的舒适度评

估工具视觉模拟量表!

Z14;<?N5<?0

D

;=L8<?=

(

L80:=

#

ZNL

"

)

$

*进行评分#用白纸绘制
ZNL

标尺#

总长度为
!(8B

#标有从
(

!

!(

的数字%

(

分表示

无不适#即患者咳嗽&深呼吸时没有疼痛'

!

!

-

分

表示轻度不舒适#即患者仰卧安静时没有疼痛#深

呼吸或咳嗽及转动体位时可出现轻度疼痛'

,

!

#

分表示中度不舒适#即患者安静时没有疼痛#深

呼吸或咳嗽时疼痛加剧'

$

!

!(

分表示重度不舒

适#即患者不间断地疼痛%患者根据自己主观感

觉的皮肤舒适程度在相应的位置做标记%

EPH

!

统计学方法
!

运用
LULL!#&(

统计软件进

行统计分析#计量资料采取!均数
W

标准差"表示#

计数资料采用频数&百分比表示#两独立样本的均

数比较采用独立样本
1

检验#分类资料比较采用卡

方检验#等级资料比较采用秩和检验%以
(

"

(#(,

为差异有统计学意义%

Q

!

结
!!

果

QPE

!

两组气管切开套管固定效果比较
!

与对照

组相比#观察组气管切开套管发生外移的情况更

少#差异具有统计学意义!

(

"

(&(,

"#见表
!

%

表
E

!

两组气管切开固定效果比较

组 别 例数
套管外移距离

外脱
(8B

外脱
!8B

外脱
#

!8B

对照组
-" '' !, !'

观察组
-" )) !' -

!

'值
2",))

(

值
(#()$

QPQ

!

两组皮肤损害发生率比较
!

观察组发生皮

肤损害
!$

例!

)2&#).

"#对照组发生皮肤损害

)(

例!

2!&''.

"#观察组皮肤损害率较对照组低#

差异有统计学意义!

(

"

(&(,

"#见表
'

%

表
Q

!

两组皮肤损害发生率比较

组 别 例数
皮肤损害程度

(

度
$

度
%

度
&

度

皮肤损害

发生率(
.

对照组
-" !" !' !) , 2!&''

观察组
-" )! !! 2 ! )2&#)

!

'值
,"$$(

(

值
(#(!,

-

,-

-
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QPD

!

两组患者舒适度比较
!

与对照组相比#观察

组患者舒适度更高#差异有统计学意义!

(

"

(&(,

"#见表
)

%

表
D

!

两组患者舒适度比较

组 别 例数
患者舒适度

无不适 轻度 中度 重度

对照组
-" ') !' " ,

观察组
-" -! - ) !

5

值
%)##2-

(

值
"

(#((!

D

!

讨
!!

论

DPE

!

新型双根止血带联合输液管交叉固定法能

够有效减少套管脱出
!

气管切开患者常见的并发

症是气管切开套管脱出#套管脱出容易导致气管

切开处闭合#从而造成患者出现呼吸困难甚至窒

息#因此#气管切开套管正确&牢固地固定是确保

患者呼吸道通畅的关键)

'

*

%传统固定方法多为棉

系带#缺乏弹性#患者气管切开早期颈部处于肿胀

状态#在水肿消退后若不及时调整系带的松紧度#

在患者躁动及活动时容易造成气管套管脱出#造

成严重后果)

"

*

%而新型双根止血带联合输液管交

叉固定法采用双根止血带并在外套管上面交叉固

定#固定牢靠#打开方便#可随时调整松紧度#不仅

不易引起套管移位#而且在被血液&体液等污染时

不需更换#可有效降低因频繁更换固定装置而增

加气管套管脱出的风险%另一方面#止血带和输

液管易形成+

f

,字形#尖端压力小#且柔软富有弹

性#可在一定程度上减轻患者的颈部压力)

!(%!!

*

%

本研究显示#新型双根止血带联合输液管交叉固

定较传统棉质布系带固定套管发生外移的情况明

显减少%

DPQ

!

新型双根止血带联合输液管交叉固定法能

减轻患者颈部皮肤损伤
!

传统固定方法中的棉质

系带易被切口周围的渗血&渗液或痰液污染而变

成条索状从而发硬&粗糙#长时间摩擦颈部#使局

部皮肤容易发红甚至破损&糜烂#降低患者舒适

度#也增加了医院感染发生率)

!'%!)

*

%而新型双根

止血带联合输液管交叉固定是由输液管穿入止血

带中制作而成#止血带质地柔软#弹性好#表面光

滑#对皮肤摩擦力小#且具有较强的抗体液腐蚀

性#不会因体液污染等导致带变细&变硬#或干燥

后嵌顿于患者颈部皮肤%同时#输液管材质的组

织相容性较好#不易造成皮肤变态反应等不舒适

症状%当输液管被血液等体液浸湿后#可用乙醇

棉片消毒#不仅易于清洁#减少细菌滋生#而且弥

补了棉质系带污染后需要频繁更换的不足度%本

研究设计的气管套管固定方法在结构上采用并行

双止血带固定方法#在一定程度上增加了固定材

料与皮肤的接触面积#不容易造成皮肤勒痕#进一

步减少皮肤损害发生%从表
'

&表
)

可以看出观察

组比对照组更能有效地保护患者的皮肤#缓解患

者不适和痛苦#提高患者舒适度%
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