
蚌埠医学院学报 2010年7月第35卷第7期 

[文章编号]1000—2200(2010)07-0733-02 

人工鼻在机械通气患者气道湿化中的应用 
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[摘要]目的：探讨人工鼻在机械通气患者气道湿化中的应用效果。方法：108例机械通气患者随机分成人工鼻组和常规呼吸 

机湿化罐组。观察两组患者痰液的黏稠度 ，比较两组湿化效果。结果：I度(稀痰)痰液病例在人工鼻组为 66．67％，在湿化灌 

组为27．78％，人工鼻组湿化效果明显优于湿化灌组(P<0．O1)。结论：人工鼻能有效地保证呼吸道湿度 、温度。 
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Role of artificial nose in airway humidification of ventilated patients 
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[Abstract]0bjective：To observe the effect of artificial nose in airway humidification of ventilated patients．Methods：One hundred 

and eight patients using mechanical ventilation were randomly divided into two groups：artificial nose group and routine airway 

humidification group．The sputum viscosity of the patients was observed，and the eft~cts of the airway humidification were compared 

between the two groups．Results：The cases with degree I sputum accounted for 66．67％ and 27．78％ in the artificial nose group and 

the routine airway humidification group，respectively．The difference was significant(P<0．01)．Conclusions：The artificial nose can 

ensure the tracheal humidity and warmth． 
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人]二鼻又称温 一湿交换过滤器，是由数层吸水 

材料及亲水化合物制成的细孔网纱结构的过滤装 

置。它模拟人体解剖湿化系统的机制，将呼出气体 

中的热和水汽收集并保留下来，吸气时气体经过人 

工鼻，以温热、湿化的状态带人气道内，保证气道获 

得有效、适 当的湿化。2006年 10月至 2008年 10 

月，我科对 108例机械通气患者随机分组，分别应用 

人工鼻和普通呼吸机湿化罐进行气道管理 ，本文就 

两者应用效果作一比较，现作报道。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 108例中，男 62例，女 46例；年龄 

15～85岁。重型颅脑损伤 36例，自发性脑出血 28 

例，脑梗死 16例，药物 中毒 12例，多发性创 伤 

12例 ，其他4例。经鼻气管插管66例 ，经 口气管插 
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管24例，气管切开 18例。根据人住 ICU单双 日期 

随机分为人工鼻组和湿化灌组，各 54例，两组年龄、 

性别、疾病种类及人工气道病例分布差异均无统计 

学意义(P>0．05)(见表 1)。 

1．2 方法 人工鼻组采用人工鼻持续气道湿化过 

滤法，即用人工鼻连接于人T气道管口，再与呼吸机 

管道相接。连接要求牢固紧密，无漏气。人工鼻每 

24 h更换 1次，如有污染随时更换；实施机械通气 

时，不再用加温湿化灌。湿化灌组，机械通气时呼吸 

机采用常规湿化灌加温湿化方法。两组基础护理相 

同，翻身叩背每 2 h 1次，及时抽吸痰液。 

1．3 观察指标 观察痰液的黏稠度。根据痰液的 

性质及吸痰时在玻璃管内壁上的附着情况作为判断 

标准，痰液的黏稠度分为 3度 ：I度(稀痰)，痰液 

如米汤或泡沫样，吸痰后玻璃管内壁上无痰液滞留。 

如量过多，提示要适当减小气道湿化。Ⅱ度(中度 

黏痰)，痰液外观较 I度黏稠，吸痰后有少量痰液在 

玻璃管内壁上滞留，易被水冲洗干净，提示气道湿化 

满 意。Ⅲ度(重度黏痰)，痰液外观明显黏稠，常呈 
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黄色，吸痰后有大量痰液在玻璃管内壁上滞留，且不 染严重。 

易被水冲洗干净，提示气道湿化严重不足及肺部感 1．4 统计学方法 采用 、t检验和秩和检验。 

表 1 工鼻组和湿化灌组患者一般资料比较(n) 

分组 n 年龄(岁) 男 女 人工气道 疾病种类 

经鼻气管插管 经口气管插管 气管切开 重型颅脑外伤 自发性脑出血 脑梗死 药物中毒 多发伤 其他 

人工鼻组 54 46．54±19．01 29 25 

湿化灌组 54 46．44±18．45 33 21 

合计 108 — 62 46 

一 0．026 0．606 

P 一 0．980 0．436 

示 t值；A示 值 

2 结果 

人工鼻组湿化效果 明显优于湿化灌组 (P< 

0．01)(见表 2)。 

表 2 两组患者气道湿化效果比较(／'t) 

3 讨论 

正常时，鼻、咽、喉呼吸道黏膜对吸入气体有加 

温和湿化作用。实施机械通气患者往往因为人工气 

道的建立，丧失了正常呼吸道对吸入气体温度和湿 

度的调节功能，直接吸人未经加温和湿化的气体，易 

导致支气管分泌物黏稠，痰液不易咳出，加重呼吸道 

堵塞，造成肺部感染⋯。 

人工鼻是一个轻而柔软、人工替代上呼吸道功 

能的湿热交换器，是由吸水材料及亲水化合物构成 

过滤柱，仿生骆驼鼻子制作而成，其内部有化学吸附 

剂，当气体呼出时，呼出气内的热、水被人工鼻保留 

下来，当气体通过人工鼻进人气道时，热、水重新进 

入气管内，保证气道获得有效、适当的湿化及保温作 

用 。另外，人工鼻的过滤柱还能过滤吸人气体中 

的钠石灰粉尘等，减少咳痰、咳嗽；其良好的过滤层 

材料是用特殊的静电纤维组成密集网，阻挡和吸附 

细菌、病毒集合体的静电，以达到过滤和隔离作用， 

使外界病原微生物不能侵入，起到截留作用，减少病 

原微生物进入下呼吸道，从而有效减少了呼吸道的 

再次感染和院内感染的发生 。因此，人工鼻具 

有适度湿化、有效加温和滤过功能，维持了呼吸道黏 

液 一纤毛系统的正常生理功能，保持了呼吸道内恒 

定的温度和湿度，适用于建立人工气道的病人 。 

本研究结果显示，I度(稀痰)痰液病例在人工 

鼻组为66．67％，而在湿化灌组为 27．78％，人工鼻 

组湿化效果明显优于湿化灌组(P<0．01)，表明使 

用人工鼻是使患者痰液黏稠度显著下降的原因，效 

果肯定，值得推广应用。 

在使用人工鼻的过程中，我们体会到使用时间 

最好不要超过 24 h，即每 24 h应更换一次，可以有 

效地起到保护呼吸道的作用。当然，当患者咯血、分 

泌物黏稠并部分堵塞人工鼻，或气道阻力增加对患 

者呼吸功能影响较大时，应及时更换。人工鼻的过 

滤层为特殊纤维构成，其问有许多小孔可供气体通 

过，一旦过滤沾水，则丧失气体通过功能，这样可出 

现气道阻塞，引起气道内压上升，导致肺的顺应性减 

低和气道阻力的上升。因此，在使用人工鼻时应密 

切监测患者呼吸节律、频率、血氧饱和度及心率，注 

意缺氧及窒息表现；同时加强气道管理，密切观察气 

道分泌物的性质、量，及时清除分泌物，以免痰液在 

滤过膜上引起堵塞。 
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