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呼吸重症患者气道精细化管理研究新进展
龚乃琪

杭州市萧山区第二人民医院重症监护室 杭州 萧山 210029

【摘 要】：呼吸重症患者由于呼吸功能严重障碍，气道管理是救治过程中非常重要的环节，直接关系到患者的预后和康复质量。

传统的气道管理方式存在着精准度不高、流程杂乱、多学科协作欠缺等状况，不能符合临床精细化诊疗的要求。近些年来，由于

医学技术不断革新以及多学科思想的深入，呼吸重症患者气道精细化管理在理念、评价技术、干预手段、管理模式等各方面都取

得了明显的进步。本文通过近几年最新的研究成果，对呼吸重症患者气道精细化管理的主要进展进行系统的综述，分析目前管理

过程中存在的问题，预测未来的发展方向，给临床开展气道精细化管理的实践、优化诊疗方案、提高患者预后提供理论依据和实

践指导。
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呼吸重症病人常常伴有多发的低氧血症、二氧化碳潴留、

气道分泌物潴留等，气道是气体交换的重要通道，气道是否通

畅、稳定直接影响到病人的生命安全。气道管理的主要目的就

是保持气道畅通，防止气道损伤和感染，改善气体交换效率，

给患者的呼吸功能恢复创造条件。传统的气道管理大多依靠经

验性的操作，重视基础的气道护理和急救措施，缺少对患者的

个体差异做准确的评价并实施全程的动态调节，容易造成气道

损伤、呼吸机相关性肺炎等并发症，干扰患者的康复进程。随

着医疗技术的不断进步和循证医学证据的不断增加，气道管理

模式也由原来的粗放式转变为现在的精细化管理，即全流程、

个体化、多维度的管理思想，把多学科的资源以及先进的技术

融合在一起，对气道进行全方位的精细化管理。本文以近几年

国内外最新的研究成果为基础，对呼吸重症患者气道精细化管

理研究的新进展进行了系统的整理，给临床实践提供一定的参

考。

1 呼吸重症患者气道精细化管理理念的更新

气道精细化管理理念的更新成了促使管理模式改进的主

要驱动力，近些年来，它的主要含义由最初的“气道畅通维持”

变成“全流程、个体化、多学科协作”的综合管理，更加看重

患者的全面康复和预后情况[1]。传统观念里，气道管理被当作

麻醉科或者呼吸科的单个任务，管理重心放在围术期或者急性

发作期的气道抢救上，轻视了术前预防和术后长期康复的连续

性，造成管理过程的碎片化。

最新的研究显示，气道精细化管理要贯穿到患者救治的全

部过程之中，包括术前评价和干预、术中精确的操作、术后动

态的观察和康复指导，创建起一个预防、干预、监测、康复的

闭环体系[2]。个体化理念成了精细化管理的主要方向，冲破传

统的一刀切式管理模式，依照患者的疾病种类，气道情况，生

理状况等个体差异来制订个性化的管理计划，达成“一人一策”

的精确掌控。多学科协作理念不断深入，冲破学科壁垒，把呼

吸和危重症医学科、麻醉科、康复医学科、介入科等各个学科

的资源融合起来，确定好各个学科在气道管理中所承担的责

任，从而达成术前评价、术中操作、术后康复的多学科合作，

加强管理的全面性以及精确度。加速康复理念同气道精细化管

理相融合，使管理内涵得到充实，重视精细化干预来削减气道

损伤，缩减患者的机械通气时长和住院天数，推动患者迅速康

复。

2 气道精细化评估技术的新进展

气道评估是做好气道精细化管理的前提，只有对气道进行

准确的评价，才能给临床干预措施的制定提供可靠科学的依

据。近些年来，气道评价技术不断更新换代，渐渐冲破了传统

主观评判的束缚，向着客观化、精确化、无创化的方向稳步前

进，明显改善了评价工作准确性和便捷性，给临床诊疗赋予了

更为有力的支持。

在传统的气道评价模式里，评价结果一般依靠操作者的临

床经验，主要用肉眼观察、体格检查这些主观手段来判定患者

的气道状况，主观性较高，精确度也很低，很难在早期发觉气

道狭窄、黏膜受损这些潜在的气道隐患，给临床诊疗带来了不

少风险。近些年来，床旁超声技术在气道评判方面的应用取得

重大突破，它开创性地采取了曲率半径计算的办法，很好地克

服了传统超声因为空气柱声影致使气管后壁信号被挡住的技

术难题，从而达成对气管狭窄程度的精确量化评定[3]。无创、

无辐射、方便快捷，可用于气道狭窄患者长期动态随访及临床

疗效评价。主要原理就是找到气管前壁气-黏膜界面的弧形部
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分，建立三角几何模型，然后精确计算出气管实际直径，大大

提高气道评价的准确性以及可重复性。此外，标准化评价量表

的改良和广泛应用，又促使气道评定工作朝着规范化方向迈

进。MACOCHA评分是针对危重病人气道评估的标准化工具，

它把患者的个体特点、病理状况和操作者有关因素综合起来考

虑，可以较好地评价气道插管的难易程度及危险性，给临床插

管方案的制订给予重要的参照。同时多模态评价模式也逐渐被

临床所采用，床旁超声、量表评分、呼吸功能监测等多方面评

价手段相结合，从各个角度对气道结构、功能状态和潜在危险

进行了全方位、多角度的评价，给个体化的干预方案制定提供

更加全面、系统科学的依据。另外，人工智能技术的加入又使

气道评估朝着智能化的方向前进，把多种模态的临床信息融合

起来，创建起科学的预测模型，可以提早察觉气道并发症出现

的危险迹象，给临床快速采取干预措施、拯救患者生命赋予了

宝贵的时间。

3 气道精细化干预措施的优化与创新

气道干预是精细化管理的重要部分，近些年来，对于呼吸

重症患者气道干预的各种措施不断改进，越来越重视微创化、

个性化和精确化，从而削减气道损伤，改善干预效果，削减并

发症出现的几率。干预措施的改进主要是从气道湿化、插管技

术、排痰管理、气道重建等各方面进行[4]。

气道湿化属于气道管理的基本手段，精细化程度明显提

高。传统的湿化方式存在湿化效果不均、参数不规范等问题，

近些年来，依据循证医学证据的湿化护理共识逐渐完备，确定

了湿化的主要参数范围，统一了各种气道场景下的湿化方式选

择准则，创建起标准化的湿化操作架构和质量把控体系。湿化

方案更加个体化，根据患者气道分泌物性质、通气方式、疾病

种类等动态调节湿化参数和方法，达到精准湿化的目的，减少

由于湿化不适当造成的气道干燥、分泌物潴留等不良反应，降

低呼吸机相关性肺炎的发生率。

插管技术的微创化、精准化成为发展趋向，传统的气管插

管方式容易造成气道黏膜损伤、声带麻痹等并发症，近几年来，

非插管自主呼吸麻醉技术逐渐被推广，在合适的临床环境下采

用保留自主呼吸的非插管麻醉方式，避免了气管插管造成的气

道损伤，体现了微创理念的极致应用。喉罩的应用越来越代替

一部分气管插管，使患者的耐受性得到提高[5]。肌松逆转药物

规范使用，保证了拔管时呼吸肌力完全恢复，减少残余肌松引

起的呼吸抑制，提高插管和拔管安全性。另外，在插管前进行

药物干预前移，对气道高反应性患者，在术前开始规范的吸入

治疗，改善肺功能，为插管操作创造良好的条件。

排痰管理的精细化重点是变被动等待为主动干预，不再依

靠患者自行排痰，而采取药物和机械辅助结合的方式来促使气

道分泌物排出。根据不同的患者分泌物性质选择合适的祛痰药

物，配合机械辅助排痰技术，达到精准排痰的目的，减少分泌

物潴留对气道的堵塞。气道重建技术的革新给气道狭窄病人带

来了新的治疗手段，Montgomery安全 T 管等微创介入技术的

使用，可以达到气道支撑和塑形的双重目的，既可以保证正常

的通气，又可以保留患者的发声功能，减少对气道黏膜的刺激，

提高患者的生活质量。同时经皮超声引导下气道局部给药技术

给气道狭窄的治疗提供了精准的介入手段，也提高了气道干预

的效果。

4 多学科协作在气道精细化管理中的应用进展

多学科协作模式是保证气道精细化管理的必要条件，近些

年来，多学科理念不断深入推广，呼吸重症患者气道管理也渐

渐冲破了学科壁垒，形成起了多学科协同作战的管理模式，极

大改善了管理的全面性和精确性[6]。多学科协作的关键就是把

各个相关的学科的专业优势结合起来，从患者气道管理的需求

出发，在术前、术中、术后全过程进行协同。

术前评估阶段呼吸和危重症医学科医生介入，对患者的肺

功能进行改善，对气道高反应性、慢性阻塞性肺疾病等病人采

取手术前药物干预措施，及时推迟择期手术，保证气道条件最

好；麻醉科医生依照患者气道评价结果制订个性化的插管方

案，评价插管危险性，康复科医生提前制订术前呼吸锻炼计划，

教导患者实施预康复练习，加强患者手术耐受度。在术中操作

阶段，麻醉科医生做精准的麻醉和插管操作，呼吸与危重症医

学科医生做术中气道监测，及时处理气道相关并发症，介入科

医生在需要的时候提供微创介入支持，保证气道通畅。

术后管理阶段由呼吸和危重症医学科医生进行气道动态

监测及干预，改善机械通气参数，预防气道感染和损伤，康复

科医生制订个体化的康复计划，带领病人做呼吸训练和排痰训

练，促进病人呼吸功能的恢复，护理人员做日常的气道护理、

湿化、排痰操作，及时发现患者气道的异常状况[7]。多学科团

队用定期会诊、病例讨论等形式来对患者的气道管理效果进行

评价，并且根据需要及时修改管理方案，解决在管理过程中遇

到的复杂问题。该种多学科协同的管理模式对气道的管理做到

全流程的覆盖、精准的控制，克服了传统单一学科管理的不足

之处，明显提高了患者预后的效果。

5 人工智能在气道精细化管理中的应用探索

人工智能技术迅猛发展给呼吸重症患者气道精细化管理

赋予了新的技术助力，近些年来，人工智能在气道管理方面的

应用不断深入，涉及气道监测，参数调节，并发症预估，辅助

插管等诸多方面，促使气道管理朝着智能化，精确化的方向前

进。

人工智能技术依靠自身的多模态数据整合和实时决策支

持功能，可以对患者的生理状况展开连续的观测，并且还能察

觉到有关气道的相关指标出现变动的情况，从而尽早发出气道

异常的预警信号。在机械通气患者气道管理方面，人工智能依
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靠大数据分析可以动态调节呼吸机参数，达成呼吸机参数的个

体化改善，提高通气效果，削减由于参数不合适引发的气道损

伤和并发症。而且人工智能可以依靠患者临床资料创建气道并

发症预估模型，预先察觉呼吸机相关性肺炎，气道狭窄等并发

症出现的可能性，促使临床医师尽早执行干预行为，从而缩减

并发症发生的频率。

气道插管过程中，人工智能辅助机器人插管技术逐渐被探

索应用，可以依靠准确的图像识别和定位来提高插管的准确性

以及成功率，减少由于操作者经验不同而造成的插管并发症，

特别适合于困难气道患者的插管操作[8]。此外，人工智能技术

还可以把多学科临床数据融合起来，给个体化的气道管理方案

制订赋予科学依据，达成气道管理的精确化和个性化的目的。

但是目前的人工智能在气道管理中还处在探索阶段，存在数据

隐私和安全、伦理规范、模型性能和可解释性等问题，需要进

一步的研究和改进才能充分发挥它在气道精细化管理中的作

用。

6 结语

近些年来，呼吸重症患者气道精细化管理在理念、技术、

措施和模式等诸多方面均有所进步，由原来的粗放式管理渐渐

转向全流程、个体化、多学科协同的精细化管理，床旁超声、

人工智能等先进技术的应用使管理更加精确有效，多学科协作

模式的推广和改进给气道精细化管理赋予了关键保证，这些改

变给改善呼吸重症患者的预后、提高康复品质给予了有力支

撑。但是目前气道精细化管理还存在着一些不足，部分精细化

技术的临床普及度不高，多学科协作的规范化程度不高，人工

智能技术的应用还有待完善。未来要重视多中心研究，获得更

多的循证医学证据，推进精细化技术的推广和改良，健全多学

科协作体系，规范管理程序，持续探究人工智能等新技术在气

道管理方面的作用，持续改进气道精细化管理水准，给呼吸重

症患者赋予更好的诊治服务，切实改善患者预后和生活品质。

参考文献：

[1] 曾亚萍.精细化护理结合气道管理小组护理模式在重症呼吸衰竭患者中的应用价值[J].医学前沿,2025(15):124-126.

[2] 陈敬茹,佘琳,郭献英.精细化护理管理对人工气道患者气道湿化及气道并发症的影响[J].中文科技期刊数据库(全文版)医药卫生,

2022(03):41-42.

[3] 龚娉,宗雅娟.基于循证的精细化气道管理策略对重症监护室机械通气病人护理效果的影响[J].Chinese Evidence-based

Nursing,2025,11(15):145-146.

[4] 李小喜,蒿景龙,罗威,等.精细化气道管理对HFNC治疗 EICU急性低氧性Ⅰ型呼吸衰竭患者的影响[J].临床研究,2024,32(07):77-80.

[5] 刘晓红,屈莫.精细化护理管理对人工气道患者气道湿化及气道并发症的影响[J].贵州医药,2021(08):74-75.

[6] 罗承婷.重点环节精细化管理对脑卒中患者气管切开护理的干预分析[J].中国科技期刊数据库医药,2023(05):41-42.

[7] 王丽楠,王光恩.以精细化理念为基础的护理干预在重症机械通气患者气道管理中的效果[J].中文科技期刊数据库（引文版）医药

卫生,2021(04):67-68.

[8] 徐佳萍.气道精细化护理联合风险管理对重症监护室休克患者呼吸机相关性肺炎发生率的影响分析[J].医学研究前沿,

2025,03(09):167-169.




