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01 气道净化护理概述



气道净化是指通过一系列护理措施，清除呼吸道

分泌物、异物和病原微生物，保持呼吸道通畅，

预防和治疗呼吸道并发症的过程。

气道净化是呼吸道护理的基础，对于维持患者呼

吸道通畅、改善通气功能、预防肺部感染等具有

重要意义。

定义

重要性

气道净化定义与重要性



适应症及禁忌症

禁忌症
虽然气道净化对多数患者有益，但在某些特定情况下

应慎重或避免进行，如严重心肺功能不全、大咯血、

呼吸道急性炎症等。

适应症
气道净化适用于各种原因导致的呼吸道分泌物增多、

排痰困难、肺部感染等患者，如慢性阻塞性肺病、支

气管扩张、肺部感染等。



护理目标

个体化原则

在实施气道净化过程中，应确保患者

安全，避免不必要的损伤和并发症。

安全性原则

气道净化应与药物治疗、物理治疗等

其他治疗措施相结合，形成综合治疗

方案，提高治疗效果。

综合治疗原则

重视气道净化的预防作用，定期进行

呼吸道评估，及时发现并处理潜在问

题。

预防为主原则

气道净化的主要目标是保持患者呼吸

道通畅，预防呼吸道并发症的发生，

促进患者康复。

根据患者的具体病情、年龄、基础疾

病等因素，制定个性化的气道净化方

案。

护理目标与原则



02 气道净化技术及操作方法



气道净化技术分类

常规吸痰技术

适用于普通气道分泌物的清除，通

过吸痰管经人工气道轻轻插入，利

用负压吸出分泌物。

支气管镜吸痰技术
肺泡灌洗技术在支气管镜引导下进行吸痰，可直

观观察气道情况，同时处理较为复

杂的气道问题。
通过向肺泡内注入生理盐水并进行

回吸，以清洗肺泡内的分泌物和滞

留物，从而改善肺部通气功能。



操作前准备工作

评估患者情况

了解患者的年龄、病情、人工气道类

型等，评估患者对气道净化操作的耐

受程度。

准备必要的器械和药品

如吸痰管、支气管镜、灌洗液、负压

吸引装置、急救药品等，确保操作顺

利进行。

向患者解释操作目的和注意
事项

取得患者的配合，减轻患者的恐惧和

紧张情绪。



肺泡灌洗技术操作
向肺泡内缓慢注入生理盐水，并轻柔回吸，反复多次进行，直至灌洗液清亮为

止。

常规吸痰技术操作
选择合适的吸痰管，经人工气道轻轻插入，利用负压将分泌物吸出，注意避免

损伤气道粘膜。

支气管镜吸痰技术操作
在支气管镜引导下进行吸痰，观察气道情况，发现异常及时处理，同时可采集

标本进行进一步检查。

具体操作步骤与技巧



如呼吸、心率、血压等，发现异常及时处理并记录。

观察患者的反应和生命体征变化

观察患者的呼吸音、痰量、痰液性质等，评估气道净化操作的效果。

评估气道净化效果

详细记录操作的具体步骤、观察到的现象以及患者的反应等，为后

续治疗提供参考依据。

记录操作过程和结果

操作后观察与记录



03 并发症预防与治疗策略
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