









机械通气患者气囊压力监测的循证护理案例


一、涉及知识点：
1.机械通气患者的护理措施
2.机械通气患者的临床案例
3.机械通气患者气囊压力监测管理的循证护理

二、案例来源及真实性
本案例来源于江西省胸科医院重症医学科，案例真实可靠。
















机械通气患者气囊压力监测循证护理案例
摘要

目的：探讨机械通气患者气囊压力监测管理的最佳方法；方法：计算机检索中国知网、万方数据库、维普中文数据库及Pubmed，查找循证护理依据。结论：气囊压力监测管理的主要方面包括气囊压力监测的方法、气囊压力监测时间、气囊压力监测与调整的特殊时间点、气囊压力的其他影响因素。
关键词：机械通气；气囊压力；监测方法
Abstract
Objective: To explore the best method of air bag pressure monitoring and management in patients with mechanical ventilation Methods: To search for the evidence-based nursing basis by searching the chinese knowledge net, wanfang database and weipu Chinese database. Conclusion: The main aspects of air bag pressure monitoring management include the method of air bag pressure monitoring
time of air bag pressure monitoring,special time point of air bag pressure monitoring and adjustment, other influencing factors of air bag pressure.
Keywords：mechanical ventilation; Air bag pressure; Monitoring method
引言
机械通气是在呼吸机的帮助下，以维持气道通畅、改善通气和氧合、防止机体缺氧和二氧化碳蓄积，为使机体有可能度过基础疾病所致的呼吸功能衰竭，为治疗基础疾病创造条件。机械通气是利用机械装置来代替、控制或改变自主呼吸运动的一种通气方式。呼吸机相关性肺炎(ventilator．associated pneumonia，VAP)是机械通气过程中常见而又严重的并发症之一，患者一旦发生VAP，则易造成脱机困难，从而延长住院时间，增加住院费用，严重者甚至威胁患者生命，导致患者死亡。国内文献报道，VAP病死率可高达19．4％一51．6％。由于呕吐、胃内容物反 流、口咽等分泌物可聚集于气管导管气囊上方，分泌物可沿气囊与气道壁间隙进入肺部支气管，导致肺部感染，因此，保持气管导管气囊和气管壁的有效安全封闭压力是防止气囊上分泌物下流的重要手段[1] 。中华医学会重症医学分会指出机械通气患者应定期监测气管内导管的套囊压力(2C)，同时持续控制气管内导管的套囊压力可降低VAP的发病率(2 B) [2]，本章主要探讨机械通气患者应如何监测气囊压力的循证实践。
一、临床案例与护理问题
（一）临床案例
患者，男，61岁，因咳嗽、咳痰、气短10余年，加重伴发热1月入急诊科    既往史：肺结核，入院诊断为重症肺炎、AECOPD、支气管扩张并感染、肝功能异常、慢性肺源性心脏病、低钾血症、肺结核。入院后予抗感染、镇痛镇静、护肝、补钾、血管活性药、营养支持治疗。入院行无创通气，第二天，因咳鲜红色血痰行气管插管同时予胃管留置，鼻饲流质，俯卧位通气等，十天后病情好转病人自动出院。
（二）护理问题
1.机械通气患者的常规护理措施
2.机械通气患者的循证护理措施
3.机械通气患者气囊压力的监测
2、 检索证据
 根据循证医学的基本精神和美国高级护理实践中心“循证护理实践程序”，循证护理的开展主要包括
1. 确定循证问题
寻找临床实践中的问题，并将其特定化、结构化。针对放射性皮炎病人的处理这类前景问题，需包括病人和问题、干预措施、对比措施（必要时）及临床结局。此问题的描述应遵循PICO的原则，包括：病人（Patients）、干预措施（Intervention）、对照措施（Comparison）、结果（Outcome）并注意准确、简洁，具有专指性。检索过程中可根据检索结果增加或减少检索条件以满足研究的需要。
本案例制定的问题为：如何确定机械通气患者气囊压力监测管理的最佳方法？
2. 证据检索
以中文检索词“机械通气、气囊压力监测”，检索该领域的相关临床实践指南、系统评价、论文等循证资源。主要检索万方、维普、中国知网、Pubmed等数据库。证据总结共18篇。
三、证据内容
机械通气是利用机械装置来代替、控制或改变自主呼吸运动的一种通气方式。呼吸机相关性肺炎(ventilator．associated pneumonia，VAP)是机械通气过程中常见而又严重的并发症之一。患者一旦发生呼吸机相关性肺炎， 则易造成脱机困难，从而延长住院时间，增加住院费用，严重 者甚至威胁患者生命，导致患者死亡。降低VAP的发病率十分有必要，而气囊压力的监测与稳定起到了至关重要的作用，有效监测机械通气患者人工气道的气囊压力并控制其在理想范围内，可预防胃内容物反流、避免误吸，气囊压力保持在一个相对较窄的范围20~30cm H20较合理，对于长期机械通气的病人来说压力过高,长期压迫会导致气管壁粘膜缺血，损伤，甚至导致气管狭窄。而过低的气囊压力不仅不能维持有效的密闭性，还容易引起误吸或呼吸机相关肺炎[3]。从护理的角度，机械通气患者的临床干预措施主要从以下几方面进行。
（一）机械通气患者的常规护理
1.机械通气患者的常见并发症 机械通气患者易发生下列并发症：呼吸机相关性肺损伤、呼吸机相关性肺炎、氧中毒、呼吸性碱中毒、血流动力学紊乱、气管食管瘘。因此做好机械通气患者的护理工作至关重要，能够降低并发症的发生率（B级推荐）[4]。
2. 机械通气患者的监护 （1）呼吸系统：呼出气CO2 浓度在呼气末最高，接近肺泡气水平。如CO2浓度为4.5%~ 5%，表示通气恰当；<4.5%为通气过度；>5%则表示通气不足。（2）循环系统：正压通气使肺扩张可反射性引起副交感神经兴奋，心排血量下降，导致血压下降，心率加快，甚至心率失常。因此，机械通气患者应注意监测心率、心律和血压变化（3）其他观测指标：体温、意识状态、皮肤黏膜、腹部情况等（IV级证据，B级推荐）[4]。
3.呼吸机参数及功能监测：定时检查呼吸机各项参数是否与医嘱要求设定的参数值一致、各项报警参数的设置是否恰当，报警器是否处于开启状态。报警时，及时分析报警原因并进行有效处理。如气道压力突然升高常见于咳嗽、痰液过多或粘稠阻塞气道、或输入气体管道扭曲、受压等；气道压力过低报警多与气体管道衔接不紧、气囊漏气或充盈不足有关。（IV级证据）（B级推荐）[5]。
4.气道管理：（1）吸入气体的加温和湿化：气管插管或气管切开的病人失去了上呼吸道的温、湿化功能，因此机械通气时需加温加湿器，维持吸入气体的温度在32～36度，相对湿度100%。（2）吸痰：应及时通过机械吸引清除气道内分泌物，吸引频率根据分泌物量决定。（3）呼吸治疗a：雾化吸入b:气管内滴入生理盐水或蒸馏水，以稀释喝化解痰液c:定期翻身叩背。(4)气囊充、放气：如气管插管不使用高容低压套管，需定时放气，防止气囊压迫气管黏膜过久，影响血液循环，造成黏膜损伤，甚至坏死。（5）气管切开护理：每天更换气管切开敷料和清洁气管内套管1～2次，防止感染。（IV级证据，B级推荐）[5]
5.生活护理:随时评估并帮助病人满足各项生理需要，做好口腔护理、皮肤护理和排泄护理。（IV级证据）[4]
6.心理护理：对意识清醒的病人，应主动关心与其交流，帮助病人学会应用手势、写字等非语言沟通方式表达其需求，以缓解焦虑和无助感，增加人机协调。（IV证据）[5]
7.撤机护理：指从准备停机开始，直到完全停机，拔除气管插管和拔管后一段时间的护理，做好本阶段的护理可帮助病人安全的撤离呼吸机。（B级推荐）                      
（二）机械通气患者气囊压力的监测
近年来机械通气广泛应用于临床抢救和治疗各种呼吸衰竭并提供麻醉及手术后呼吸支持，是抢救病人常见而有效的措施[6]。在现代医学中占有重要的地位，但机械通气在给予病人呼吸支持的同时也带来极大风险，机械通气患者声门下与气管插管气囊间的间隙常有严重污染的积液存留，易形成细菌贮存库，当气囊压力过低时，该积液可流入下呼吸道引起呼吸机相关性肺炎（VAP）［7］ ；气囊充气过多对气管壁的压力增高，可造成气管黏膜损伤，如 缺血、溃疡和炎症［8］ 。因此，指南推荐气囊压力应维持在 20～30 cmH2O（1 cmH2O＝0.098 kPa）［2］，既能阻断气管导管与气管壁间的漏气，又不对气管粘膜的血液循环造成影响。但目前临床上对气管插管气囊压力的监测力度并不理想囊，由于充气后气囊压力并不是固定不变的，气囊充气4h 后压力下降1 ～ 2mmHg，注气6h 后压力下降3 ～ 4mmHg。气囊充气不足不仅影响潮气量的供给，同时又可能导致误吸的发生［9］。所以对机械通气者，一定要对其气囊压力进行监测和及时调整，目前常用的监测管理方法对比如下：
1.气囊压力监测的方法比较
（1）气囊感觉法：手捏气囊感觉法由医师据临床经验，用手捏压气囊的压力感觉“比鼻尖软，比口唇硬”为适宜，但无法直观判定压力是否符合标准［9］。陈王丽［9］的调查显示87.3% 护士均采用指感法测压, 这种测压方法仅凭个人经验常规注气观察气囊硬度来决定注气量，忽略了操作者和病人的个体差异，大大增加了人工通气的风险性，另有研究结果显示［10］：凭借手感经验判断，实际气囊压力有27．59％明显高于理想值，有48．28％低于理想值，仅有24．14％达到理想值，经验法判断气囊压力存在较大误差，具有盲目性和随意性，不能保证气囊在理想充气状态。(C级推荐)
（2）专用的气囊压力监测表：（常用德国产 ＶＢＭ专用气囊压力测压表表有测压、注气、放气三重功能)，大量研究［10-12］表明专用的气囊测压表测量气囊压力优于与手估气囊测压法，但有研究表明专用的气囊压力监测表在确定气囊压力存在一定局限性，只有在气管插管型号与患者气管内径相匹配时气囊测压仪监测到的压力才是气囊与气管壁共同作用产生的压力，另外还存在医护人员依从性不高现象。（B级推荐）
（3）持续气囊压力监测法：人工气道气囊压力持续监测装置可实时连续动态精密监测人工气道气囊压力,提醒医务人员进行气囊压力调整,当气管导管气囊保持持续压力时，能够大幅减少气管导管气囊以上部位滞留物、分泌物流入肺部，可大大降低口鼻腔部细菌定植风险［13］。姜东辉［14］研究也表明连续监测并动态调整人工气道气囊压力在目标水平, 可有效降低VAP的发生率, 缩短患者机械通气治疗时间及住院时间, 减少抗生素的使用, 降低患者的医疗费用, 连续气囊压力监测治疗仪值得临床推广应用。但目前国内对于持续气囊压力监测工具的选择不一，汪明灯等研究通过使用无锡市第二人民医院自主研发的连续自动监测调控气囊压力仪可持续监测并自动调控气囊压力， 确保气管导管气囊压力持续稳定于20—30 cmH2O的安全有效范围，从而有效避免气囊压力下降和过度升高导致气道黏膜缺血性损伤。李冬英等研究表明使用一次性压力传感器连续监测气囊压力有利于保证气囊压力始终处于理想状态 ［15］，也有研究［16-17］建议有人工气道技术的科室配置气囊压力自动控制仪进行气囊压力的管理，以进一步规范了气囊压力的管理，使气囊管理更科学、有效维护病人的安全，减少并发症的发生，减少医患纠纷的发生（A级推荐）
2.气囊压力监测时间（Ⅲ级证据）
虽然持续气囊压力监测方法值得推广，但费用较高，在国内并未能普及，因而定时监测气囊压力就很必要，定时监测并调整气囊压已被列入VAP预防指南中，VAP预防指南要求每8 h监测调整一次，（C级推荐）但存在差异性，毛丽洁等指出有关监测气囊压力的最佳间隔时间，国内各研究结论不一：赵静月等认为每隔4ｈ气囊需要注气校正 1 次，以保证在安全范围；尤荣开等认为气囊每日测压 2次为宜；陈芳和沈炯认为气囊压力监测需每天测定 2次或 3 次，以维持一定的压力。上述结论或仅根据临床经验判断得出，或未经过科学统计学处理，且建议监测频率相差甚大，毛丽洁等利用曲线拟合的方法计算得到气囊压力监测最佳间隔时间，研究表明建立人工气道呼吸机辅助呼吸的患者，至少间隔 4.24ｈ 监测并校正气囊压力一次；若基于更为安全的角度考虑，以防止气囊漏气及相应并发症的发生，应间隔 3.06 ｈ 监测并校正气囊压力一次。（C级推荐）
3.气囊压力监测与调整的特殊时间点（IV级证据）（B级推荐）
（1）反复吸痰后监测气囊压力：持续声门下吸引能预防和降低呼吸机相关性肺炎（ventilator-associated pneumonia，VAP）的发生，然而它发挥作用的前提一定是气囊压的充足，而因持续声门下吸引对气囊压的影响较大因此行持续声门下吸引时应同时增加气囊压监测的频率［18］。
（2 ）鼻饲前：鼻饲前监测气囊压力减少误吸风险。
（3）咳嗽、咳痰、体位改变或扣背后：在改变患者体位尤其是头部位置时应重新监测气囊压力。
（4）气囊漏气：蒋芳琴和赵静月［19］研究表明存在吞咽反射的患者吞咽时气囊压力相对增高，导致漏气速度较常压时加快。同理，咳嗽频繁、躁动患者的气囊漏气速度也加快。
（5）口腔护理：在进行口腔护理之前,将患者头颈部处于舒展体位,用气囊压力表监测气囊压力,将气囊压力调整至30~35 cmH2O,待口腔护理结束后调整压力为25~30 cmH2O，可减少口腔护理过程中冲洗液、口鼻腔内分泌物及气囊上滞留物的反流、误吸,降低VAP的发生率［20］。 
4.气囊压力的其他影响因素（IV级证据）（B级推荐）
[bookmark: _GoBack]（1）气管插管使用时间：有研究表明气管插管使用时间越长，低气囊压力发生越频繁；越需要加强对气囊压力的监测和管理［21］。
（2）气管套管类型：导管品牌和管号对气囊压力有明显影响。
4、 评价证据
本章循证实践内容中所涉及的证据强度大多数为IV级以上，多为已经发表的指南内容或权威专家的意见，缺乏严格的临床试验证据，但这些建议多数是经过临床实践验证的有效措施，所以推荐级别均较高，大多数为B级推荐以上，证据在一定程度上有效，建议使用。
由于本章循证实践内容多来自系统评价、最佳实践信息报告、证据总结报告以及推荐的循证实践内容，证据较为集中，不同主题的证据总结报告会涉及相同的研究证据，在整理、归纳上述证据内容的过程中，需要对证据等级和推荐分级进行详细比较和归纳，并最终生成、综合得出相关证据和推荐级别，因此本章的证据强度较为稳定，有利于对其推广和临床应用。需要注意的是，鉴于国内护士执业职责范围，该指南中某些具体措施尚不适用于国内的临床护理实践，对相关证据建议有选择地采用。
5、 小结
目前气囊压力监测越来越受到重视，同时也存在很多问题，如气囊压力监测时间没有指南，没有标准，没有通用的评估量表及自主研发的工具，对于气囊压力监测时间，医护人员仅根据临床经验判断得出，或未经过科学统计学处理，各个报道监测频率相差甚大。因此，更需要医务人员主动学习、勇于开拓，进行多中心多病种研究，科学、规范、有效地开展气囊压力监测工作。对于机械通气患者，在气管插管或气管切开后，护士应密切观察患者的气囊内压情况，对患者进行机械通气常规护理的同时，运用正确的气囊压力监测管理方法对患者进行评估，并制定相应的护理手段，在进行气囊压力调整时。严密关注患者各项生命体征及并发症，若发现有并发症产生所的征象，立即向主管医生汇报，协助进行相应的处理。
思考题
1.如何对患者进行机械通气的护理？
2.患者气囊压力监测管理要点？
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