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【摘要 】　目的　评价与总结长期气管切开患者气管套管更换护理策略的最佳证据,为临床实践提供参考.方法　提出循证问

题,并系统检索BMJ循证医学库、JBI循证卫生保健中心数据库、英国国家卫生与临床优化研究所指南网、Cochranelibrary、

Pubmed、中国生物医学文献数据库、万方、中国知网等数据库中关于气管套管更换的临床决策、指南、证据总结、系统评价、专
家共识等文献,并对纳入文献进行质量评价.结果　共纳入８篇文献,包括２篇指南、１篇临床决策、１篇专家共识、４篇系统

评价,总结得出长期气管切开患者气管套管更换护理策略最佳证据２０条,包括换管时机的识别与观察、常规换管频率、换管评

估、换管人员及场所、换管前准备、换管过程配合及换管后维护等７个方面.结论　本研究可为长期气管切开患者气管套管的

更换提供参考,应用前还需考虑特定的医院科室临床背景,结合患方意愿,审慎明智地选用证据,从而降低呼吸道并发症的发

生率,提高护理质量.
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【Abstract】　Objective　Tosummarizethebestevidenceofthenursingstrategiesfortrachealtubechangein
patientswithlongＧtimetracheotomy,andtoprovidereferencesforclinicalpractice．Methods　Theclinical
decision,guideline,evidencesummary,systematicreview,expertconsensusandotherliteratureswerereＧ
trievedafterproposingtheevidenceＧbasedproblems．ThedatabaseincludedBMJEvidenceＧbasedMedicine
Database,JBIEvidenceＧbasedHealthCareCenterDatabase,NationalInstituteforHealthandClinicalExＧ
cellenceGuidelineNetwork,CochraneLibrary,PubMed,ChinaBiomedicalLiteratureDatabase,ChinaWanＧ
fang,CNKIandetc．Results　８articles,including２guidelines,１clinicaldecision,１expertconsensus,４sysＧ
tematicreviewswereselectedforthefinalreview．Totally２０bestevidencesweresummarized,includingiＧ
dentificationandobservationoftubechangetiming,routinechangefrequency,assessmentofthechange,

personandplaceforthechange,preparationbeforechange,cooperationduringthetubechangeandtube
maintenance．Conclusions　ThisevidencesummarycanprovideareferenceoftrachealtubechangeinpaＧ
tientswithlongＧtimetracheotomy．Specificclinicalbackgroundandpatient’spreferencesshouldalsobe
consideredbeforeapplication,soastoreducetheincidenceofairwaycomplicationsandimprovethenursing
quality．
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　　气管切开是危重患者较常见的急救操作之一, 但长期气管切开患者,其气道并发症也居高不下,一
旦发生,严重威胁患者的生命安全[１Ｇ２].研究[３Ｇ４]指

出,良好的气管套管管理和维护可以降低呼吸道并

发症的发生率和病死率,包括对气管套管故障的排

除、对气管套管更换及更换频率的监督等.我囯临
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床环境下,气管套管更换主要由医生决策并更换,但
在换管时机的识别及观察、换管前准备、换管配合及

套管维护等方面尤为需要护理参与,然而护理常规

及流程却缺乏具体可操作的指导标准.国外有关于

气管套管换管频率的报道,但略有差异[５].因此,本
研究对长期气管切开患者气管套管更换最佳护理策

略进行总结,以期为临床医护人员在气管套管更换

方面提供参考.

１　资料与方法

１．１　 问 题 确 立 　 采 用 PIPOST 法 确 立 问 题[６].

P为人群(population):≥１８ 岁的气管切开患者;

I为干预措施(intervention):气管套管更换评估、时
机、频率等医疗、护理策略;P为实施者(professionＧ
al):临床医生、护士、治疗师);O 为主要结局指标

(outcome):呼吸道并发症的发生率;S为场所(setＧ
ting):临床科室;T为证据类型(typeofevidence):
指南、证据总结、临床决策、系统评价、专家共识等.

１．２　文献检索策略　中文以“气管切开”“气管套

管”AND“更换”为主题检索式;英文以“tracheotoＧ
my”OR“tracheostomy”OR“tracheostoma”OR“traＧ
cheal”AND“tube”AND “change”OR“replace”OR
“replacement”OR“exchange”为主题检索式.根据

“６S”证据模型[７]自上而下依次计算机检索 BMJ循

证医学库、JBI循证卫生保健中心数据库、UpTo
Date、英国国家卫生与临床优化研究所指南网(NaＧ
tionalInstituteforClinicalExcellence,NICE)、医脉

通、Cochranelibrary、Pubmed、万方数据库、中国知

网、中国生物医学文献数据库及美国呼吸治疗协会

(American Association for Respiratory Care,

AARC)专业网站.检索时限为建库至２０２０年７月

３１日;检索语言为中英文.

１．３　文献纳入和排除标准　(１)纳入标准:研究对

象为成人气管切开患者;研究类型为临床决策、指
南、证据总结、系统评价、专家共识.(２)排除标准:

无法获取全文和质量评价为 C级的文献;重复发表

或年代久远的文献.

１．４　证据的评价标准　指南采用指南研究与评估

工 具 (the appraisal of guidelinesfor research
&evaluationⅡ,AGREE Ⅱ )[８]２０１７版评价.邀请

２名专家对指南进行逐条评价,决定是否使用该指

南.专家共识、系统评价均采用澳大利亚JBI循证

卫生保健中心对应的评价标准(２０１７)[９]进行质量评

价.临床决策、证据总结默认为高质量的证据,追溯

到原始研究进行质量评价.

１．５　证据的汇总及分级　所有纳入文献均由２名

经过循证培训、研究生学历的护士进行阅读、评价、
提取并汇总证据,如有意见分歧,咨询循证组指导老

师.证据等级采用JBI证据预分级及证据推荐级别

系统(２０１４版)[１０]进行划分,将证据由高到低分为

“１~５”级.最后根据FAME原则从证据的可行性、
适宜性、临床意义、有效性４个方面,确定证据的推

荐强度(A级为强推荐,B级为弱推荐).

１．６　证据的临床评价　邀请１０名人工气道领域经

验丰富的专家(职称:主任护师１名、副主任护师

３名、主任医师３名,副主任医师１名、主管治疗师

２名;学历:博士３名、硕士７名)对汇总的证据进行

两个方面的临床评议:基于我国临床环境下,您是否

同意纳入此条证据;根据FAME原则推荐级别是否

合适.

２　结果

２．１　纳入文献的情况　本研究初步检索获得文献

６０２篇,剔除重复文献１６１篇,阅读标题及摘要排除

与主题无关文献３７６篇,阅读全文后排除未获取全

文以及年代久远的文献５７篇,最终纳入文献８篇,
其中指南 ２ 篇[４,１１],专 家 共 识 １ 篇[１２],临 床 决 策

１篇[１３],系统评价４篇[５,１４Ｇ１６].纳入文献的一般资料

见表１.

表１　纳入文献的一般资料

作　　者 文献主题 文献来源 文献类型 发表年份

Trouillet等[４] 重症监护病房的气管切开术:法国专家小组的指导方针 医脉通 指南 ２０１８
White等[５] 何时更换气管造瘘套管 AARC 系统评价 ２０１０
韩国支气管食管协会指南工作组等[１１] 韩国支气管食管协会的气管造口术指南 医脉通 指南 ２０２０
Mitchell等[１２] 临床共识声明:气管切开的护理 Pubmed 专家共识 ２０１３
Robert等[１３] 气管套管的概述 UpToDate 临床决策 ２０１９
Whitmore等[１４] 重症监护病房气管造口的管理 Pubmed 系统评价 ２０２０
Ng等[１５] 气管切开套管的更换 Pubmed 系统评价 ２０２０
Hess等[１６] 气管套管 AARC 系统评价 ２０１４

２．２　文献质量评价结果　纳入指南的２篇文献[４,１１] 质量评 价 结 果 见 表 ２.纳 入 系 统 评 价 的 ４ 篇 文
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献[５,１４Ｇ１６]中,Whitmore等[１４]、Hess等[１６]的研究１１
个条目均为“是”,Ng等[１５]、White等[５]的研究除条

目６为“不清楚”,其余条目均为“是”,４篇为高质量

文献.纳入专家共识的文献[１２],除条目６为“否”外,

其余条目均为“是”,为高质量文献.临床决策默认

为最高级别的证据,其中提取的证据均源于２篇系

统评价[５,１６].以上８篇文献经质量评价后均予以

纳入.

表２　指南方法学质量评价结果

纳入指南
各领域得分标准化百分比(％)

范围和目的 参与人员 严谨性 清晰性 应用性 独立性

≥６０％领域

数(个)

≤３０％ 领域

数(个)

综合评价

(分)

是否推荐

该指南

Trouillet等[４] ９４．４４ ７２．２２ ６２．９６ ９４．４４ ６０．４１ ９５．８３ ６ ０ ６．００ 是

韩国支气管食管 ９１．６７ ８６．１１ ９１．８４ ９７．２２ ８５．２２ ９５．８３ ６ ０ ７．００ 是

协会指南工作组等[１１]

２．３　证据汇总及等级划分　本研究提取符合我国临

床背景且与气管套管更换相关的证据,当证据内容

存在差异时,选择证据级别高、新发表的权威文献,

再结合循证小组分析讨论后决定,通过归纳汇总形

成了气管套管更换７个方面的护理策略,共２０条最

佳证据,见表３.

表３　长期气管切开患者气管套管更换护理策略的最佳证据汇总

证据类别 证据内容 证据等级 推荐级别

换管时机的识别与观察 １．首次更换气管套管应在气管造瘘口成熟后进行,根据手术方式而定:手术切开置入的气管套管应在 １ B级

气管切开后３~７d更换,如是经皮置入的,应在置入后１０~１４d更换[１３].

２．气管套管堵塞、异位,应立即更换,黏稠的痰液或痰痂堵塞气管套管,吸痰无法恢复其通畅,应立即 １ A级

更换[１２Ｇ１３].

３．气管套管性能故障,如金属管焊接处断裂、塑料套管气囊破损漏气,应予以及时更换[１３]. １ A级

４．气管套管型号、尺寸、类型不适合目前患者病情,需要改变者应予以更换,如:更换更小型号、无气囊、 １ A级

可调节的气管套管[１３Ｇ１４].
常规换管频率 ５．常规更换气管套管的频率需依照患者的具体情况和临床考虑为指导,金属气管套管如无破损不推荐 ５ A级

常规更换[４,１３].

６．出于材质磨损老化的考虑,塑料气管套管推荐每３０~９０d进行常规更换[１３]. １ B级

换管评估 ７．换管前应多学科团队讨论评估,医护人员(医生、治疗师、护士)应了解各种气管套管的特性及设计的 ５ A级

差别,根据患者的专科评估选择合适类型和型号的气管套管[１１,１５].

８．在确定合适的气管套管型号时,应评估患者沟通/说话的需求[１２]. ５ A级

９．评估气切造瘘口是否存在感染、溃烂、肉芽、出血等情况[１５]. ５ A级

换管人员和场所 １０．换管可由经验丰富的医生在护士或其他医生的协助下(至少２人)更换[１２,１５]. ５ A级

１１．气管套管更换应在临床环境下如重症监护室、病房、门诊进行,不建议在患者家中更换,如预期换管 ５ A级

有困难,建议在手术室更换[１５].
换管前准备 １２．在实施气管套管更换前,应对患者、家属和陪护人员进行教育,签署换管同意书,神志清楚的患者需 １ A级

取得本人的配合[１５].

１３．所有更换气管套管的用品应在床边或触手可及的地方,包括:气管套管、１０ml注射器、气囊测压计、 ５ A级

固定带、吸氧、吸痰设备、润滑剂、利多卡因凝胶,听诊器、手套、必要时备防护镜及隔离衣,建议有一个

较小型号的备用管,防止出现新管无法插入的情况出现.紧急或困难情况下换管还需准备呼吸道交换

器、气管扩张器、纤支镜、抢救设备等[１５].
换管过程的配合 １４．置患者去枕平卧,肩下垫一小枕,使颈部伸展,清理患者呼吸道分泌物[５,１５]. ５ A级

１５．在取出旧气管套管,更换新套管时,协助固定套管,观察呼吸道出血情况,保证换管过程安全快速 ５ A 级

有序[１５].

１６．换管过程中严密监测患者的呼吸、血氧、面色、血压、心率等变化[１５]. ５ A级

１７．通过观察呼吸起伏及双肺听诊确定气管套管的位置,如有必要采用纤支镜及胸片确定[１５]. ５ A级

换管后维护 １８．气管套管应有标识、注明更换时间、型号[１５]. ５ A级

１９．科室需要备相同或小一型号的套管供紧急之用[１５]. ５ A级

２０．用适合患者皮肤状况的装置维持和固定气管套管,使其松紧适宜,以固定带与颈部皮肤之间容纳 ５ A级

１横指为宜,保持固定带清洁及皮肤完整性,根据需要及时更换[４].

２．４　临床评价与推荐结果　除证据１和证据６通过

率为８０％,其余１８条证据的通过率均为１００％.考

虑证据１首次换管多处于疾病不稳定期,不可控因

素多,证据６常规换管频率需结合患者意愿、经济、
人力等条件的限制,经讨论后推荐强度均为 B级.
其余证据均为 A级推荐.

３　最佳证据总结及分析

本研究归纳了关于气管套管更换的２０条护理

策略,包括换管时机的识别与观察、常规换管频率、
换管评估、换管人员和场所、换管前准备、换管过程

的配合、换管后维护７个方面.证据１~４为换管时

机的识别与观察,包括首次换管时机和非常规换管
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时机,首次换管最大的风险是造瘘口的不成熟导致

套管置入失败[１７],非常规换管时机需要护士能准确

及时地观察及识别,包括套管性能的障碍、套管堵塞

及异位等.
证据５~６涉及常规换管频率,每３０~９０d进行

常规气管套管更换,是基于材质磨损、老化的研究结

果[１８],临床运用需考虑患者意愿、经济、政策、人力、
工作量等条件限制.另外,重症监护室的患者病情

瞬息万变,无换管指征者不建议常规更换.金属气

管套管是由银和不锈钢组成,光滑耐用,抑制生物

膜,内芯易于清洗,耐高温消毒[１６],如未发生性能质

量问题,不推荐常规更换,如患者目前病情不适合金

属套管,也应评估后更换合适类型的塑料套管.
证据７~９中换管的评估包括气管套管、患者需

求及造瘘口的评估,主要是为患者选择套管型号、类
型提供依据,但评估的过程需要医生、护士,必要时

邀请言语吞咽康复治疗师等多学科加强有效沟通,
尤其是困难呼吸道的气管套管更换,呼吸科和耳鼻

喉科的评估决定着需要更换套管的类型,在换管过

程中起着不可或缺的作用[１９],护士也应持续协调推

进,确保换管进程的一致性.
证据１０~１１中换管人员及场所提示换管存在

的风险性和专业性.证据１２~２０分别从换管前、
中、后指导护士做好准备和配合工作,提高医护合作

效率,减少换管意外或失败的发生.同时,也需要临

床护士积累扎实的理论知识和丰富的工作经验、具
备较强的病情观察及分析能力、敏捷的应变及团队

沟通合作能力.

４　小结

本研究总结了长期气管切开患者气管套管更换

的最佳护理策略,但证据提取基于的高质量原始研

究有限,较多源于专家经验,进而也提示研究者在气

管套管更换方面可开展更多高质量、专科性强的原

始研究.另外,临床工作人员在临床实践中,需考虑

并结合患者的个体情况,明智地、审慎地选择合适的

证据,并阶段性的评价证据运用的效果和困难,分析

原因、排除障碍,以达到临床获益最大化.
【参考文献】

[１]GUPTA S,DIXITS,CHOUDHRY D,etal．Tracheostomyin

adultintensivecareunit:anISCCMexpertpanelpracticerecomＧ

mendations[J]．IndianJCritCareMed,２０２０,２４(Suppl１):S３１Ｇ

S４２．
[２]WAHLAAS,MALLATJ,ZOUMOTZ,etal．Complicationsof

surgicalandpercutaneoustracheostomies,andfactorsleadingto

decannulationsuccessinauniqueMiddleEasternpopulation[J/

OL]．[２０２０Ｇ１２Ｇ０１]．https://www．ncbi．nlm．nih．gov/pmc/artiＧ

cles/PMC７３８０５９８/．
[３]NAKARADAＧKORDICI,PATTERSONN,WRAPSONJ,etal．

Asystematicreviewofpatientandcaregiverexperienceswith

atracheostomy[J]．Patient,２０１８,１１(２):１７５Ｇ１９１．
[４]TROUILLETJL,COLLANGEO,BELAFIAF,etal．TracheotＧ

omyintheintensivecareunit:guidelinesfromaFrenchexpert

panel[J/OL]．[２０２０Ｇ１２Ｇ０１]．https://www．ncbi．nlm．nih．gov/

pmc/articles/PMC５８５４５６７/．
[５] WHITE A C,KHERS,O’CONNOR H H．Whentochange

atracheostomytube[J]．RespirCare,２０１０,５５(８):１０６９Ｇ１０７５．
[６]胡雁,郝玉芳．循证护理学[M]．北京:人民卫生出版社,２０１８:４５Ｇ

５０．
[７]DICENSO A,BAYLEY L,HAYNES R B．AccessingpreＧapＧ

praisedevidence:fineＧtuningthe５Smodelinto６Smodel[J]．Evid

BasedNurs,２００９,１２(４):９９Ｇ１０１．
[８]周芬,郝玉芳,丛雪,等．指南研究与评价工具AGREEⅡ及各领域

分值的补充解释及思考[J]．护理学报,２０１８,２５(１８):５６Ｇ５８．
[９]JoannaBriggsInstitute．TheJoannaBriggsInstitutecriticalapＧ

praisaltools(２０１７)[EB/OL]．[２０２０Ｇ１２Ｇ０１]．http://joannaＧ

briggs．org/research/criticalＧappraisalＧtools．html．
[１０]王春青,胡雁．JBI证据预分级及证据推荐级别系统(２０１４版)[J]．

护士进修杂志,２０１５,３０(１１):９６４Ｇ９６７．
[１１]KoreanBronchoesophagologicalSocietyGuidelineTaskForce,

NAMIC,SHINYS,etal．Guidelinesfortracheostomyfromthe

KoreanBronchoesophagologicalSociety[J]．ClinExpOtorhinoＧ

laryngol,２０２０,１３(４):３６１Ｇ３７５．
[１２]MITCHELLRB,HUSSEYH M,SETZENG,etal．ClinicalconＧ

sensusstatement:tracheostomycare[J/OL]．[２０２０Ｇ１２Ｇ０１]．htＧ

tps://pubmed．ncbi．nlm．nih．gov/２３８１８５３８/．
[１３]ROBERT C H,JAKOBI M．Overviewoftracheostomy[EB/

OL]．[２０２０Ｇ１０Ｇ０９]．https://www．uptodate．com/contents/zhＧ

Hans/overviewＧofＧtracheostomy? search＝ Overview％ ２０of％

２０tracheostomy&source＝topic_page&selectedTitle＝１~１５０．
[１４]WHITMOREK A,TOWNSENDSC,LAUPLANDKB．ManＧ

agementoftracheostomiesintheintensivecareunit:ascoping

review[J/OL]．[２０２０Ｇ１２Ｇ０１]．https://www．ncbi．nlm．nih．gov/

pmc/articles/PMC７３９０２３５/．
[１５]NGJ,HAMRANGＧYOUSEFIS,AGARWALA．Tracheostomy

tubechange[M/OL]．[２０２０Ｇ１２Ｇ０１]．https://www．ncbi．nlm．nih．

gov/books/NBK５５５９１９/．
[１６]HESSBR,ALTOBELLIN P．Tracheostomytubes[J]．Respir

Care,２０１４,５９(６):９５６Ｇ９７１．
[１７]SAEEDS,ALOTHMANS,SAFAVIA,etal．TracheostomyexＧ

changeresultinginrarecombination ofpneumomediastinum,

pneumothorax,massivepneumoperitoneum,andsubcutaneous

emphysema[J/OL]．[２０２０Ｇ１２Ｇ０１]．https://www．ncbi．nlm．nih．

gov/pmc/articles/PMC５６０２４４５/．
[１８]BCAKMANS,BJORLINGG,JOHANSSON UB,etal．Material

wearofpolymerictracheostomytubes:asixＧmonthstudy[J]．LaＧ

ryngoscope,２００９,１１９(４):６５７Ｇ６６４．
[１９]BONVENTOB,WALLACES,LYNCHJ,etal．RoleofthemulＧ

tidisciplinaryteaminthecareofthetracheostomypatient[J]．

JMultidiscipHealthc,２０１７(１０):３９１Ｇ３９８．
(本文编辑:王园园)

􀅰９６􀅰
解 放 军 护 理 杂 志

NursJChinPLA
　April２０２１,３８(４)


