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限公司)制作冲洗管 、吸引管、给氧管。用无菌手术剪在冲洗 

管、吸引管拟插入端 (长度 2—3 orit)各个方 向上剪数个小 

孔，以利从多个方向同时引流潴留物。在普通气管套管两侧 

固定 翼上用无菌手术刀 (剪)各戳 1个略小于 冲洗 管的插孔 ， 

气囊充气并检查无漏气后 ，将 冲洗管、吸引管分别经两侧插 

孔插入，深度达气囊最近端(套管外 口侧)后气囊放气 ，给氧 

管从套管外口插入并超过套管内口5 om左右。见图 1。 
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注：1．气管套管气囊；2．气管套管管体 ；3．冲洗(吸引)管插入端； 

4．固定翼 ；5．绑带 L；6．插孔；7．冲洗(吸引)管；8．充气阀；9．充 

放气管；10．插管导丝；11．给氧管；12．气管套管外 口；13．气管套 

管内口 

图 1 气管内反流物冲吸装置示意图 

挑开气管环 ，立即将装置上已外接氧气的给氧管插入气 

管 内以确保插 管过程 中 的氧供 ，再 将装 置上套 管 、冲洗 管 及 

吸引管插入气管内。气囊充气后用绳线将装置固定于患者 

颈部，套管外口接呼吸机或采用文献[1]方法予以气道床边 

隔离并固定给氧管 、湿化管。将冲洗管、吸引管再向气管内 

插入1～2 em使其位于气囊与气管后壁间隙最低位 ，以利吸 

尽反流物。冲洗管 、吸引管外 口用无菌纱布包裹备用。操作 

时先将吸引管与电动吸引器连接并吸尽反流物，再经冲洗管 

向气管 内注入 5 mL无菌 生理 盐水 或用 5 g／L碘伏 冲洗 ， 

也可根据细菌培养结果局部应用敏感抗生素，冲洗后立即从 

吸引管吸尽冲洗液。每2～4小时冲洗、吸引 1次，冲洗管及 

吸引管每 3天更换 1次(第 1次换管原则上于气管切开后 

6 d瘘管形成时进行)，直至病情稳定无需气管插管。 

2 临床应用 

患者女，46岁，因冶炼炉高温矿灰喷出致全身多处烧伤 

6 h伴呼吸困难 30 min人院。诊断：(1)特重度烧伤 ，其中深 

Ⅱ度60％、llI度 35％TBSA。(2)重度吸人性损伤。(3)休 

克。立即行气管切开、冲吸装置插入、呼吸机辅助呼吸，补 

液 、强心 、抗炎 、预防消化道 应激性溃疡 、解 除支 气管痉挛 、祛 

痰 、雾化吸入以及加强呼吸道管理⋯等治疗。创面外用磺胺 

嘧啶银。进行每小时尿量 、有创足背动脉压、中心静脉压及 

其他生命体征监测，行口鼻腔分泌物、气管切开处与气囊附 

着物以及痰液细菌培养。吸引管引流量伤后 1～6 d为 l～ 

3 mL／d，7～10 d开始渐增至 3～10 mL／d，l1(留置 胃管)～ 

19 d为 15～50 mL／d。留置胃管前痰液、气管切开处与气囊 

附着物及 口鼻腔分泌物均检出热带念珠菌、白色念珠菌、脑 

膜炎败血黄杆菌，气囊附着物、口腔分泌物另检出鲍 氏不动 

杆菌。留置胃管后痰液、气囊附着物、鼻腔分泌物另检出屎 

肠球菌，痰液中另检出烟曲霉菌，胃管吸出物中检出嗜麦芽 

窄食单胞菌。本病例提示在关注创面、血液等临床常见肺部 

感染途径时，也要高度重视反流物引起的肺部感染，做好预 

防工作。 

3 讨 论 

Portex气管套管、声 门下吸管气管套 管 存在 以下不 

足 ：(1)套管管芯仅有直径 1 mm左右 的小孔 ，如 遇插管不 顺 

利，存在刺激咳嗽、出血乃至缺氧和窒息风险，需拔出套管甚 

至牵开颈部切 口才能吸引、给氧。(2)套管自带 1根管，远端 

仅 1个开口，与气囊、气管内壁间形成无效腔 ，不可能吸尽其 

内潴留物，黏稠反流物或食物残渣还会堵塞吸管使其失去作 

用。(3)在同一根管中进行冲洗和吸引操作，容易出现重复 

污染。(4)上述套管与冲吸管为一整体结构，堵塞后只能将 

整个装置一起更换 ，但气管切开6 d内切口未形成瘘管，拔出 

套管再插入时切口会 自然封闭易出现窒息 ，此时需借助纤维 

喉镜或支气管镜，否则须等待瘘管形成才能换管。 

笔者研制的气管内反流物冲吸装置具有 以下优点：(1) 

先将给氧管经套管内插入气管，既可给氧又可吸引，降低了 

插管过程中出血、缺氧、窒息风险。(2)远端管口周围多个小 

孔能更有效地吸出气囊周围无效腔内反流物。(3)冲洗管 、 

吸引管分开，避免了经同一管道引起的重复污染。(4)冲洗 

管、吸引管堵塞后可及时、便捷更换 ，无需借助特殊器械或等 

待气管切开处形成瘘管。(5)采集标本时无需将装置取出， 

有利于监测不同部位来源细菌。(6)制作简单、成本低廉、安 

全方便 、无插管外其他损伤，适用于平时及战时各种气管切 

开患者。注意事项 ：(1)第 1次用生 理盐水 灌洗 时注 入速 度 

宜慢或注入 50—100 nag利多卡因以减少刺激。(2)如冲洗 

(吸引)管脱落 ，需用碘伏消毒皮肤切 口、管道及冲洗(吸引) 

管拟插入端外壁，直接或 以无菌深静脉置管导丝引导冲洗 

(吸引)管 ，经固定翼上插孔沿套管外壁与切口间隙插人。 
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