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气管切开带管患者居家护理最佳证据总结
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【摘 要】：目的：总结国内外气管切开带管患者居家护理最新文献，构建适用于国内临床现状的循证方案。方法：按照“6S”

模型筛选，检索从建库至 2023年 11月的相关文献。结果：共纳入 18篇文献，总结 6个方面共 22条证据。结论：汇总关于气管

切开带管患者居家护理的最佳证据，以期为家庭照护者、居家医护人员根据患者需要选择最佳证据。
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研究背景

气管切开术是维持正常通气状态、保障机体各脏器血氧供

应稳定的常见外科手术之一，目前广泛应用于多种临床情境。

当前，越来越多气管切开患者带管出院回归到家庭和社区。研

究指出，居家护理不当易导致肺部感染等并发症，52%的照护

者缺乏专业培训。规范护理可降低并发症，出院前需对照护者

实施实操培训并提供教育资料。

1 资料与方法

1.1确立问题

循证问题：①目标人群（P）：≥18周岁气管切开带管患

者；②干预措施（I）：居家护理措施；③证据实施者（P）：

临床医务人员、患者及照护者；④结局（O）：并发症发生率；

⑤证据应用场所（S）：医院、照护机构、家庭；⑥证据类型

（T）：临床实践指南、系统评价、专家共识等。

1.2检索策略

依据“6S”循证模型[10]检索多个中英文数据库，时间为建

库至 2023年 11月。检索词“气管切开”“居家护理”“指南”

“系统评价”等中英文对应词汇。

1.3文献纳入、排除标准

纳入标准：①气管切开术后带管者；②涉及气管切开术后

家庭护理、延续护理、带管护理等相关文献；③语种为中英文；

④文献类型为指南、专家共识等。

排除标准：①会议论文；②信息不全、质量评价不合格；

③重复发表文献；④被替代的旧版指南。

1.4文献质量评价

（1）指南质量评价：AGREEⅡ进行评价。（2）系统评价

文献质量：AMSTAR-2进行评价。（3）专家共识、随机对照

试验及类实验研究的文献质量评价：澳大利亚 JBI循证卫生保

健评价工具。

1.5证据提取与整合分级

2名研究者独立提取证据，采用 JBI 证据预分级系统划分

为 A级、B级。

2 结果

2.1纳入文献一般特征

共检索 1177篇文献，最终共纳入 18篇，包括 2篇临床实

践指南、1篇系统评价、2篇专家共识、13篇原始文献。见表 1。

2.2纳入文献的质量评价结果

（1）指南。纳入 2篇临床实践指南，使用 AGREEⅡ评价，

予纳入。（2）系统评价。纳入 1篇系统评价使用 AMSTAR-2

评价，综合质量可，予纳入。（3）专家共识。纳入 2篇专家

共识，JBI 评价为“是”，予纳入。（4）原始研究。纳入 13

篇原始研究，JBI评价质量较高，予纳入。表 2。

表 1 纳入文献的基本特征（n=18）

纳入文献 来源 文献类型 主题

Blakeman,T.C. PubMed
临床实践

指南

成人人工气道吸痰的按需

吸痰、预氧合与闭/开式系

统安全性

Health
Service,Executive

Ireland 官

方网站

临床实践

指南

成人气管切开患者出院后

跨机构照护路径与随访控

制要点

Wong,C.Y.等 PubMed 系统评价
居家自主通气带管患者加

湿方式效果对比

成人重症患者人

工气道湿化护理

专家共识组

中国知网 专家共识
人工气道湿化护理规范、

居家应用原则
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Mitchell,R.B.等 PubMed 专家共识
气管切开全周期照护，明

确家庭照护要点

Mohammadi,N.等 PubMed RCT
录像带指导对气管切开患

者生活质量的干预效果

彭怀银等 中国知网
类实验性

研究

居家护理对 ICU带管出院

患者并发症及生活质量的

影响

陈悦等 万方
类实验性

研究

家庭参与式延续护理在头

颈肿瘤的应用效果

王妮妮等 万方
类实验性

研究

居家护理在全喉切除术后

长期留置气管切开套管出

院患者中的应用效果

陆红等 万方
类实验性

研究

集束化护理家庭模式在气

管切开长期带管患者中的

应用效果

徐碧姬等 中国知网
横断面调

查

气管切开长期带管患者家

庭护理现状及问题分析

Kim,H.S.等 PubMed
横断面调

查

气管切开带管患者家庭照

顾者照顾行为的影响因素

分析

Caloway,C.等 PubMed
横断面调

查

儿童家庭气管切开并发症

预防的国际调查与建议

王丽娜等 中国知网
类实验性

研究

家庭访视 vs 访视与微信

随访的居家护理效果对比

Yin,X.等 PubMed
类实验性

研究

“医院-社区-家庭”三级

护理模式的可行性

徐诸凤等 中国知网
方法学研

究

口腔颌面头颈肿瘤患者气

管切开居家护理方案的构

建

褚冲冲等 中国知网
类实验性

研究

新型传播媒介在喉癌切除

术后气管套管患者居家延

续护理中的应用效果

汪文娟等 万方
类实验性

研究

全程健康教育方案在喉癌

术后人工气道患者居家安

全管理的应用效果

注：续表 1。

2.3证据汇总结果

6个类别证据，形成 22条最佳证据。见表 2。

表 2 最佳证据总结

证据类别 证据描述
证据

等级

推荐

等级

1.气道管

理与湿化

1）以痰液性状、患者无呛咳为湿化标准 5b B

2）推荐使用热湿交换器 HME 1b A

3）湿化液首选灭菌注射用水 5b B

4）HME被污染、破损立即更换 5b B

2.并发症

预防与应

急管理

5）识别常见并发症症状，定期评估气道通

畅程度
5b A

6）落实感染预防措施 2c B

7）准备家庭急救物品 5b A

8）照护者应急流程培训 5b A

9）按需要吸痰，吸痰前行短时预氧合 1a A

3.照顾者

能力建设

与培训

10）多学科合作式培训照护者 3c A

11）教育视频及微信公众号、短视频等提

高照顾者的知识掌握度
1c B

12）通过护理操作评估照护者胜任力 5b A

13）沉浸式培训方法进行一对一操作练习

与应急演练
2c B

4.结构化

延续性护

理

14）构建延续性护理方案 1c A

15）强化动态远程支持 2c A

16）采用“医院-社区-家庭”三联整合照护

模式
2 A

17）运营线上支持平台 2c B

18）参考 HSE构建统一的跨机构照护路径

和标准化流程
1a A

5.多学科

协作与出

院规划

19）多学科团队合作 5b A

20）家庭护理手册、紧急应对措施 5b A

6.沟通与

心理社会

支持

21）评估沟通需求，选择发声阀等辅助工

具
5b A

22）构建心理支持体系 2c B

3 讨论

通过系统检索与整合，本研究总结了 6 个方面共 22条最

佳证据，包括：

（1）气道管理与湿化方面，建议以痰液性状等作为湿化

满意标准，推荐使用 HME湿化装置但污染需更换。

（2）并发症预防与应急管理方面，要指导照护者识别常

见并发症早期表现，认识到感染与清洁管理有关且持续督导可

降低发生率，应急物资和标准化流程可减少脱管风险。

（3）照顾者能力建设与培训方面，多学科合作培训可减

少护理差错、维持操作技能水平，采用情景模拟和现场演练可

增强照护水平和自信心。
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（4）结构化延续性护理方面，建议构建延续护理体系，

采用线上随访模式，提出“医院社区家庭”模式和病友群可促

进功能康复，应用跨机构照护路径构建标准化流程。

（5）多学科协作与出院规划方面，多学科共同参与可加

速语言和吞咽功能康复，家庭护理手册制定需结合多方面指

导。

（6）沟通与心理社会支持方面，病情稳定要及时评估并

辅助使用发声阀等装置，应建立心理社会支持体系，通过心理

辅导、同伴支持、线上持续互动增强和巩固康复信心。

4 小结

本研究总结了气管切开带管患者居家护理方面的最佳证

据，覆盖了气道管理、并发症预防、照护者培训及延续性护理

等方面。结果表明，实施规范化、持续性的护理流程有助于改

善气切患者的护理安全与生命质量。在推广应用时应当根据各

地区条件、家庭实际能力因地制宜地使用，确保证据的适用性

与实践价值。
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