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气囊压力监测报警仪在人工气道气囊管理中的 
临床应用研究

彭 晓，胡安丰 * 
句容市人民医院，江苏 句容 212400

【摘要】目的 探究人工气道气囊管理中使用气囊压力监测报警仪的效果。方法 选取 2021 年 1 月至 2021 年 12 月句

容市人民医院重症医学科的带人工气道的患者 100 例，按入院顺序编号，根据随机数字表法分为对照组（50 例，常规护 

理 + 气囊压力表监测气囊压）和试验组（50 例，常规护理 + 气囊压报警仪持续监测气囊压），对比两组患者的效果。

结果 试验组机械通气时间、入住 ICU 时间、住院时间、痰液白色稀薄率、黄色黏痰率、痰量≤ 50ml/d、体温≤ 38℃、双

肺呼吸音粗、有痰痂、降钙素原、C 反应蛋白、白细胞计数、并发症发生率优于对照组（P ＜ 0.05）。结论 人工气道气囊

管理中使用气囊压力监测报警仪能促使患者尽快康复，可有效预防并发症。
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目前人工气道导管的气囊压主要借助其他外

置的设备和特殊方法进行监测 ［1］。临床通过手动

操作气囊测压表监测人工气道导管的气囊压力，该

方式缺陷较多：①因不能进行连续监测，需要医护

人员每天频繁进行人工定时监测，加重了医护人员

的工作量 ［2］；②当气囊压力无法达到安全标准时，

不能及时报警，延误了医护人员对气囊的及时调

节，增加了患者并发症的发生率，最终给临床的应

用带来诸多隐患 ［3］。鉴于以上缺陷，科室已设计

一种人工气道气囊压力持续监测报警仪来监测患者

气囊压力，将气囊压力维持在 25~30cmH2O，以减

少相关并发症的发生 ［4］。本研究分析了人工气道

气囊管理中使用气囊压力监测报警仪的效果，阐述

如下。

1 资料与方法

1.1  一般资料

选取 2021 年 1 月至 2021 年 12 月句容市人民

医院重症医学科的带人工气道的患者 100 例，按

入院顺序编号，根据随机数字表法分为对照组和

试 验 组， 各 50 例。 对 照 组， 年 龄 25~83 岁， 平

均（62.15±3.28） 岁； 体 重 49.52~83.49kg， 平 均

（67.54±4.84）kg；插管方式：经口气管插管 28 例，

经鼻气管插管 15 例，气管切开插管 7 例；男性

27 例， 女 性 23 例。 试 验 组， 年 龄 24~85 岁， 平

均（62.37±3.34） 岁； 体 重 49.18~83.52kg， 平 均

（67.59±4.78）kg；插管方式：经口气管插管 24 例，

经鼻气管插管 18 例，气管切开插管 8 例；男性 28
例，女性 22 例。两组一般资料对比，差异无统计

学意义（P ＞ 0.05），具有可比性。

纳入标准：①年龄≥ 18 周岁；②有人工气道

患者。

排 除 标 准： ① 喉 头 水 肿； ② 金 属 气 管 切 开

套管；③食管、气管外伤或手术患者；④导管不

匹配；⑤试验中与其他研究有冲突的；⑥放弃 

治疗。

本课题通过研究立项、设计技术路线和方法后

提交医院伦理委员会审核通过。
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1.2  方法

研究实施前，本课题组负责人对科研小组成员

进行科研项目培训，包括研究目的、研究内容、研

究方法及具体实施等一系列研究相关技术的培训，

统一标准，避免误差。

对照组采用常规护理 + 气囊压力表监测气囊

压。常规护理：①按需吸痰，吸痰时严格遵循无

菌原则，熟练掌握吸痰指征，将吸痰压力维持在

80~150mmHg；②严格执行无菌操作；③病情稳定

后为降低误吸率需抬高床头 30°~45°；④口腔护理

中使用复方氯己定减少上呼吸道和 / 或消化道病原

菌定植；⑤一人一用一次性呼吸机管路及配件，及

时更换并倾倒管路及积水杯冷凝水；⑥ 4h 测量一

次气囊压，确保其处于 25~30cmH2O。

试验组：常规护理 + 气囊压报警仪持续监测

气囊压。用气囊压力表调试气囊压力至安全范围，

取下气囊压力表，将气囊与三通一端相连，三通的

另两端分别连接气囊压报警仪和 1ml 注射器。通过

使用 1ml 注射器加注空气或释放空气。指示绿灯亮

时显示仪器正常运行，红灯亮时显示压力不在设定

范围内。红灯闪烁快、蜂鸣器报警急促，提示气囊

压力低于设定范围，需加气。

1.3  观察指标

（1）临床指标。记录机械通气时间、入住 ICU

时间、住院时间、痰液性质、痰量、体温、双肺呼

吸音粗、痰痂等指标。

（2）实验室检查。放射免疫分析法检测降钙

素原（PCT）：正常值＜ 0.05ng/ml；免疫比浊法检

测 C- 反 应 蛋 白（CRP）： 正 常 值 ＜ 1mg/L； 全 自

动血球计数仪测定白细胞计数（WBC）：正常值＜ 

10×109/L。

（3）并发症发生率。并发症发生率 =（肺部感

染 + 气道损伤 + 误吸）/ 总例数 ×100%。

1.4  统计学方法

应用软件 SPSS 20.0 对本研究数据进行统计学

分析。计数资料以 n（%）表示，采用 χ2 检验；计

量资料以  ±s 表示，采用 t 检验；P ＜ 0.05 表示差

异有统计学意义。

2 结果

2.1  临床指标对比

试 验 组 机 械 通 气 时 间、 入 住 ICU 时 间、 住

院时间、痰液白色稀薄率、黄色黏痰率、痰量≤ 

50ml/d、体温≤ 38℃、双肺呼吸音粗、有痰痂等

临床指标均优于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 

0.05），见表 1。

2.2  实验室指标比较

试 验 组 PCT、CRP、WBC 指 标 低 于 对 照 组，

差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。见表 2。

表 1 两组患者临床指标对比［n（%）］

指标 试验组（n=50） 对照组（n=50） t/χ2 P

机械通气时间（  ±s，d） 3.82±1.26 6.94±1.89 11.895 0.000

入住 ICU 时间（  ±s，d） 6.15±1.82 9.68±1.73 12.174 0.000

住院时间（  ±s，d） 10.92±2.11 13.68±2.74 6.911 0.000

痰液性质［n（%）］
白色稀薄 56（74.67） 41（54.67）

6.564 0.010
黄色黏痰 19（25.33） 34（45.33）

痰量［n（%），ml］
≤ 50ml/d 49（65.33） 32（42.67）

7.756 0.005
＞ 50ml/d 26（34.67） 43（57.33）

体温［n（%），℃］
≤ 38℃ 48（64.00） 30（40.00）

8.653 0.003
＞ 38℃ 27（36.00） 45（60.00）

双肺呼吸音［n（%）］
粗 62（82.67） 49（65.33）

5.855 0.015
痰鸣 13（17.33） 26（34.67）

痰痂［n（%）］
有 65（86.67） 51（68.00）

7.454 0.006
无 10（13.33） 24（32.00）
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2.3  并发症发生率对比

试验组并发症发生率低于对照组，差异有统计

学意义（P ＜ 0.05）。见表 3。

表 2 两组患者实验室指标对比（  ±s）

分组 例数 PCT（μg/L） CRP（mg/L） WBC（×109/L）

试验组 50 2.93±0.49 8.98±2.15 11.06±3.15

对照组 50 3.82±0.78 13.64±3.84 14.38±3.26

t 8.367 9.170 6.342

P 0.000 0.000 0.000

表 3 两组患者并发症发生率对比［n（%）］

分组 例数 肺部感染 气道损伤 误吸 总发生

试验组 50 0（0.00） 1（2.00） 1（2.00） 2（4.00）

对照组 50 1（2.00） 3（6.00） 5（10.00） 9（18.00）

χ2 4.807

P 0.028

3 讨论

目前临床抢救危重患者的一个主要措施是机

械通气，人工气道气囊管理是临床护理的一项重

要工作内容 ［5］。使用气囊的主要目的是预防漏气

和误吸，但是在使用过程中如果气囊压力非常高，

会诱发多种并发症（气管黏膜缺血等），而充气过

少，极易诱发肺部感染，形成呼吸机相关性肺炎

（VAP），一旦发生将会进一步提高患者死亡率 ［6］。

机械通气患者相对而言更加容易出现误吸问题，如

果人工气道气囊压力不足 20cmH2O，发生 VAP 的

概率更高。因此，合理的气囊管理至关重要 ［7］。

指南指出，人工气道气囊压力处于 25~30cmH2O，

能取得理想的通气效果，还能有效地预防误吸和降

低并发症发生率 ［8-9］。

临床常用的监测气囊压力方式有气囊自动充气

泵、最小封闭压力技术及气囊压力表测压法等 ［10］。

相关研究结果显示，建立人工气道的危重患者，校

正气囊压力的时间不能超过 4h，确保气囊压力处

于安全数值内，预防气囊漏气及并发症 ［11］。目前，

人工气道导管的气囊装置本身并没有自带压力监测

的装置和功能，而人工气道导管套囊内的压力即气

囊压，主要通过借助其他外置的设备和特殊方法进

行监测 ［12］。

临床上人工气道导管的气囊压力监测主要采用

气囊测压表进行手动测量得到，但是这种方式存在

以下诸多缺陷，如检测缺乏连续性、压力不达标时

不能自动及时报警、并发症发生率较高等。为了弥

补上述缺陷本科室设计一种人工气道气囊压力持续

监测报警仪（专利号为 ZL202020728485.7），其用

于人工气道气囊管理中优势：①新型简便、低价、

便携 ［13］；②持续监测人工气道气囊压，不需要医

护人员每天频繁进行人工定时监测，减少了医护人

员的工作量；③气囊压力无法达到安全标准时，及

时报警，早期发现漏气气囊，减少患者并发症 ［14］。

综上所述，人工气道气囊管理中使用气囊压力

监测报警仪能促使患者尽快康复，有效预防并发症

的出现。由于病例较少，后期需要继续研究。 
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