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编者按：在医疗技术日新月异的当下，标准化护理操作对于提升患者治疗效果、保障医疗护理安全至关重要。

上海市护理学会于 2024年 5·12护士节发布了包括《成人吸入性损伤患者的气道护理》在内的 5项团体标准，为

相关专科临床护理规范注入了新的活力。吸入性损伤是火灾、化学事故等突发公共事件的常见并发症，因其复

杂性和严重性往往要求医护人员具备较高的专业素养和较强的应急处理能力。本标准的出台，旨在通过科学、

系统的护理，降低吸入性损伤患者的并发症发生风险，加速康复进程。我刊本期特邀《成人吸入性损伤患者的

气道护理》标准第一起草单位负责人、上海市护理学会重症监护专业委员会委员、海军军医大学第一附属医院

烧伤科总护士长冯苹老师及其团队，详尽解读该标准的基本要求与核心要点，并结合临床实践提出具体使用建

议，旨在促进标准的有效落地、推进各级各类医疗机构开展标准化、同质化的气道护理，提升整体护理水平。

上海市护理学会《成人吸入性损伤患者的气道护理》团体标准解读

王 园 1，冯 苹 1，张 寅 2，张伟英 3
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摘要：上海市护理学会于 2024年 5月发布了《成人吸入性损伤患

者的气道护理》团体标准，对吸入性损伤患者气道护理的基本要

求、护理要点、并发症预防及护理等进行了规范。本文对该团体

标准的重点内容进行详细解读，并提出具体使用建议等，以期帮

助临床护士更好地理解与应用标准，促进成人吸入性损伤患者

气道护理质量提升提供参考。
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Interpretation of the Association Standard Airway Nursing Care of Inhalation Injury for Adult Patients 
by Shanghai Nursing Association
WANG Yuan1, FENG Ping1, ZHANG Yin2, ZHANG Weiying3 (1.The First Affiliated Hospital of the Naval 
Military Medical University/Changhai Hospital,Shanghai 200433;2.Ruijin Hospital Affiliated to Shanghai Jiao 
Tong University School of Medicine, Shanghai 200025;3.Shanghai East Hospital Affiliated to Tongji University，
Shanghai 200120）
Abstract: In May 2024, The Shanghai Nursing Association issued the association standard Airway Nursing 
Care of Inhalation Injury for Adult Patients. The standard standardizes the basic requirements, nursing key 
points as well as complication prevention and nusing during airway nursing care for patients with inhalation 
injuries. This article interprets the key points outlined in the standard and offers practical suggestions, aiming 
to assist clinical nurses in comprehending and implementing the standard and provide a reference for 
improving the quality of airway nursing care for adult patients with inhalation injuries.
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吸入性损伤，是指因热力、烟雾或化学物质等吸入

气道，造成鼻咽部、气管和支气管甚至肺实质的损伤或

全身化学中毒。吸入性损伤在日常生活、工作及各类

突发公共事件中均有着较高的发生率[1-2]。临床主要

根据患者病史、临床表现、影像学检查等综合评估判
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断，并将吸入性损伤按照严重程度分为轻、中、重 3 个

级别[3-6]，损伤分度与烧伤面积、深度等呈正相关[2,7]。
随着烧伤医学的快速发展，我国烧伤救治已达到国际

领先水平[8]。目前，随着烧伤休克、感染所致死亡率的

下降，吸入性损伤成为烧伤患者死亡的最主要原因之

一。吸入性损伤发生后，由于毛细血管通透性改变，气

道黏膜快速水肿，致使患者极易出现严重的呼吸功能

障碍。预防性气管切开是中、重度吸入性损伤患者成

功救治的重要前提，而规范的气道护理则是关键环节，

可有效预防肺功能障碍、感染、缺氧甚至窒息等严重并

发症[2]。因此，提高吸入性损伤气道护理质量对患者

的成功救治具有重要意义[9]。但目前国内外尚无吸入

性损伤气道护理相关标准，无法对临床护理实践进行

系统、规范地指导。鉴于此，上海市护理学会牵头组织

制定了《成人吸入性损伤患者的气道护理》团体标准

（以下简称为《标准》），并于 2024年 5月正式发布。本

文围绕《标准》概述及重点内容进行解读，旨在推进临

床开展标准化、同质化的气道护理，促进患者康复。

1　《标准》概述

1.1　《标准》编制过程及方法　《标准》由上海市护理

学会组织发起，海军军医大学第一附属医院作为第一

起草单位，联合上海交通大学医学院附属瑞金医院及

同济大学附属东方医院共同起草。起草组前期基于循

证研究及专家讨论，已针对吸入性损伤的风险评估、人

工气道的建立、并发症的观察与护理等内容形成相关

证据总结及专家共识[10-11]。明确《标准》起草任务后，

起草组成员细化任务分工，在前期研究成果的基础上

构建了《标准》初稿，并广泛咨询上海、重庆、陕西、湖

南、湖北、江苏、江西、广州等地相关专家意见。经 4轮

专家咨询和 2轮专家会议讨论，共收集 104条建议，采

纳 89条，对不确定或存在争议的内容经多轮专家论证

后达成统一，形成《标准》终稿并正式发布。

1.2　《标准》适用范围及内容　《标准》适用人群为成

人吸入性损伤（含蒸汽、高热空气、烟雾等）患者，婴幼

儿及儿童等并不适用。《标准》包括范围、规范性引用文

件、术语和定义、基本要求、护理要点、并发症的预防与

护理、附录及参考文献 8个部分，适用于各级各类医疗

机构具有执业资格的护理人员。其中，护理要点部分

围绕吸入性损伤的评估与处置、观察与护理展开。观

察护理部分对于氧疗、人工气道内吸引、气管切开术后

套管固定及切口的观察与护理均进行了明确规范。并

发症预防与护理部分则涵盖了脱管、窒息、呼吸道感染

的预防及处理。附录部分以流程图的形式呈现了“成

人吸入性损伤评估与处置流程”，可以帮助临床护理人

员直观理解、快速判断并做出相应处置。

2　《标准》主要内容解读

2.1　《标准》明确了吸入性损伤气道护理的基本要

求　即全程动态评估病情、无菌操作原则及护理人员

的培训与考核要求。

2.1.1　应全程动态评估患者病情并实施针对性护理　

吸入性损伤由于受伤机制特殊，伤后毛细血管通透性

发生改变，短期内气道黏膜即可出现体液渗出、水肿

等，造成患者出现进行性呼吸道梗阻或窒息[12]。因此，

在无禁忌证的前提下，应协助患者取半卧位或坐位，并

尽早实施氧疗[11]。氧疗护理应符合《成人氧气吸入疗

法护理》标准[13]。严重的吸入性损伤患者应给予心电

监护并密切监测呼吸形态、频率及幅度等，观察有无声

音嘶哑或加重，以及咳出的痰液中是否有炭末等。当

患者出现呼吸困难、喘息，脉搏或血氧饱和度（SpO2）呈

下降趋势时，应立即汇报医生，必要时配合医生建立人

工气道并实施机械通气治疗[9]。
2.1.2　应遵守无菌操作原则并加强手卫生　呼吸道感

染是吸入性损伤患者常见的并发症之一，主要与损伤

严重程度、人工气道的建立、机械通气、气道护理、环境

等多方面因素有关[11-12]。实施气道内吸引、电子支气

管镜检查等有创操作时，医护人员应严格遵守无菌操

作原则并加强手卫生。实施机械通气治疗时，应及时

倾倒呼吸机冷凝水，呼吸管道常规每 7 d 更换 1 次，如

检出细菌感染时需每 2 d更换 1次，破损或明显污染时

应立即更换[11]。
2.1.3　加强护理人员的培训与考核　吸入性损伤气道

护理操作的专科性极强，科室应制定标准化的操作流

程及考核标准，并安排专人负责培训、带教及考核。与

此同时，为保证护理质量，管理者应制定相应的质量考

评标准并对气道护理质量进行监控和持续改进。

2.2　《标准》明确了吸入性损伤严重程度的评估要

素　《标准》明确了医护人员应基于全面评估综合判断

吸入性损伤的严重程度，并给予针对性处理。评估内

容包括：患者受伤环境是否密闭、现场滞留时间、有无

大声呼救或采取气道保护性措施、有无鼻毛烧焦或咽

喉部疼痛等病史及症状等，并结合胸部 X 线摄片、CT
检查、电子支气管镜检查结果等对吸入性损伤严重程

度进行分级。其中，电子支气管镜检查是诊断患者是

否存在吸入性损伤并判断其严重程度的金标准[3]，护
士应掌握相关用物准备要求并配合医生完成检查。根

据损伤累及范围可将吸入性损伤分为轻度（累及声门

以上）、中度（累及气管隆嵴以上）及重度（累及支气管

以下甚至肺实质）[3]。
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2.3　《标准》明确了吸入性损伤实施氧疗或机械通气

治疗的时机　轻度吸入性损伤患者建议立即实施鼻导

管吸氧，设置氧流量为 3～5 L/min；中、重度吸入性损

伤患者应实施面罩吸氧，氧流量为 6～15 L/min，必要

时予经鼻高流量湿化氧疗（high-flow nasal cannula oxy‐
gen therapy, HFNC）[11]。氧疗期间，护士应动态评估患

者缺氧改善情况，以确保有效给氧，并根据患者的

SpO2 情况动态调整吸入氧流量，维持 SpO2 在 90% 以

上[3,14]。当患者缺氧并未改善或存在头面颈部严重水

肿、气道内有坏死黏膜或假膜脱落等呼吸道梗阻风险

时，应立即开放气道并配合医生建立高级气道，实施机

械通气治疗。

2.4　《标准》规范了吸入性损伤人工气道护理方案　

吸入性损伤患者的气道护理要点详见表 1。
2.4.1　气道内吸引　护士应对患者的意识状态、咳嗽

反射情况等进行评估，必要时结合肺部听诊结果，综合

判断并选择适宜的吸痰方式。咳嗽反射好或痰液较少

者，选择浅层吸引法；咳嗽反射弱、痰液较多或较深不

易咳出者，选择深层吸引法[11,15-16]。实施综合性胸部体

疗措施时，应采取气道内吸引—雾化吸入—振动排痰

—气道内吸引的顺序，以达到排痰效果最佳化[12]。护

士应密切观察患者痰液的颜色、性状、量，如吸出条索

状黏痰，应高度怀疑为气道坏死黏膜或假膜脱落，宜适

当增加负压吸尽并及时汇报医生，必要时协助医生实

施电子支气管镜检查和气道灌洗，在直视下精准夹取

脱落的黏膜、假膜和痰栓等不易吸出的肺内分泌物。

2.4.2　气囊管理　应维持气囊压力在 25～30 cmH2O
（1 cmH2O=0.098 kPa ），以预防气道黏膜损伤、误吸、肺

部感染等并发症的发生[11-12]。气囊压力受患者咳嗽、

体位改变、气道内吸引等因素影响较大，故气囊压力监

测应避开相关情况，并在患者安静状态下进行。宜选

择气囊测压仪监测气囊压力，监测频率为每 4～6 h监

测1次[11]。
2.4.3　气道湿化　气道湿化治疗是保持吸入性损伤患

者气道通畅的重要措施。对于未行机械通气治疗的患

者，宜采用文丘里大容量喷射湿化器或加热湿化器湿

化[11]；而对于行机械通气治疗的患者，宜采用呼吸机湿

化，并使用具有加热导丝的呼吸机管路，保证呼吸回路

Y 型管接头处气体温度维持在 34～41℃，绝对湿度维

持在 33～44 mgH2O/L，相对湿度 100%，同时应加强气

道湿化效果的评价，动态观察痰液黏稠度[17]。
2.4.4　气管切开切口的观察与护理　应保持气管切开

切口干燥，经烧伤创面气管切开时，宜选择聚维酮碘消

毒切口周围皮肤，使用无菌纱布或医用泡沫敷料作为

气管套管垫，常规每 8～12 h 更换 1 次，潮湿或污染时

应随时更换[9,18]。应动态观察气管切开切口皮肤情况。

如出现脓性分泌物、红肿等异常情况应及时报告医生，

宜选择含抗菌药物的敷料作为套管垫，以改善感染情

况；切口分泌物较多时，宜选择含银泡沫敷料作为套管

垫并增加更换频率。

2.5　《标准》规范了吸入性损伤常见并发症的预防及

护理　成人吸入性损伤患者气道护理的常见并发症主

要包括人工气道脱管、窒息及呼吸道感染，护理过程中

应加强观察、规范操作，防患于未然。

2.5.1　预防人工气道脱管　

2.5.1.1　选择适宜的气管切开套管型号　应结合患者

性别、身高、体重及头面颈部肿胀程度等，综合判断并

选择合适型号的气管切开套管。患者肥胖、颈部短粗

或头面颈部严重肿胀时，宜选择加长型气管切开

套管[2]。
2.5.1.2　妥善固定气管切开套管　受头面颈部创面及

气道黏膜水肿等影响，吸入性损伤患者气管切开术后

窦道形成较晚，一旦发生套管移位或滑脱极易造成缺

氧或窒息[2,11]。应采用固定装置环绕患者头颈部固定

套管，松紧度以可插入一食指为宜，并至少每 4～6 h检

查 1次固定装置松紧度；对于颈部肿胀明显的患者，应

翻开褶皱的皮肤暴露颈部进行检查[11]。气管切开 1周

后窦道基本形成，应至少每 8 h检查１次固定装置松紧

度。除常规检查频次外，在护士交接班、患者改变体位

前后、气道干预性治疗（如气道内吸引、电子支气管镜

检查等）前后等关键节点，应再次检查套管固定情况。

2.5.1.3　合理掌握气管切开套管更换时机　气管切开

表 1　吸入性损伤人工气道护理要点

分类

气道内吸引

气道湿化

气管切开切口的
观察与护理

患者情况

咳嗽反射好或痰液较少

咳嗽反射弱、痰液较多或较深不易咳出

未行机械通气治疗

行机械通气治疗

经烧伤创面气管切开

切口处有脓性分泌物、红肿等异常情况

切口分泌物较多时

护理要点

浅层吸引法

深层吸引法

宜采用文丘里大容量喷射湿化器或加热湿化器湿化

宜采用呼吸机湿化，并使用具有加热导丝的呼吸机管路

宜选择聚维酮碘消毒切口周围皮肤，使用无菌纱布或医用泡沫敷料作为气管
套管垫，常规每8～12 h更换1次，潮湿或污染时应随时更换

宜选择含抗菌药物的敷料作为套管垫，并及时报告医生

宜选择含银泡沫敷料作为套管垫并增加更换频率
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后初期（伤后7 d内），由于患者头面颈部尚未完全消肿

或窦道未完全形成，此阶段不应更换套管，但出现套管

堵塞等特殊情况时应及时更换。更换时应备好急救物

品及药品，并做好意外脱管紧急置管的准备。一旦发

生意外脱管，应配合医生重新置入，不可盲目经原切口

置入[11]。
2.5.2　预防窒息　伤后 12 h及 24～72 h是患者呼吸困

难发生或加重的两个高峰[19]。护士应正确安置患者体

位，宜采取 30°～45°的半卧位或坐位。因治疗需要卧

烧伤翻身床者，首次翻身时应由医生在场指导，且首次

俯卧位时间应≤30 min，俯卧位期间密切监测患者的生

命体征、气道及眼部等情况[20]。对于伤后 96 h（4 d）内

且未建立人工气道者，不宜大幅度翻身或取俯卧位，以

防患者因体位改变突发窒息[14，16]。
2.5.3　预防呼吸道感染　烧伤监护室中呼吸机相关性

肺炎（ventilator associated pneumonia, VAP）的发生率可

高达 60%，而吸入性损伤是 VAP 发生的独立危险因

素[21-22]。护士应严格无菌操作，按需吸痰，每 4 h 行声

门下吸引[18]；应每日评估患者的呼吸功能，尽早停止机

械通气，拔除人工气道。宜采用口腔冲洗联合擦洗的

方式进行口腔护理，每 6～8 h护理 1次[18]。同时，动态

监测胸部X线摄片及CT检查结果，协助医生定期行肺

内分泌物微生物培养及感染标志物检测，遵医嘱使用

化痰、抗生素等药物。此外，应加强对病区环境的管

理，配备移动式医用空气消毒机，合理控制探视。探视

期间，护士应指导家属规范穿戴一次性隔离衣、帽子、

口罩、鞋套等，并做好手部卫生。

3　《标准》临床应用推广建议

3.1　提高护士的吸入性损伤风险评估能力　各级医

疗机构护理人员应依据《标准》推荐的流程，评估患者

是否存在吸入性损伤的风险；重点评估呼吸道症状和

体征并配合医生行电子支气管镜检查，以明确损伤严

重程度；依据处置流程尽早实施氧疗或机械通气治疗。

临床护理人员应充分认识到吸入性损伤的复杂性以及

气道护理的难点，依照《标准》推荐的方法实施气道护

理，切实提高气道护理的规范性及质量。

3.2　提高护士的病情监测及应急处置能力　各级医

疗机构应重视护理人员对患者突发病情观察及应急处

置能力的培养，必要时可以通过案例教学、情景模拟教

学等培训形式，不断提高护士的应变能力及防范意识，

进一步降低并发症的发生风险，提高救治成功率。

4　小结

气道护理措施的规范落实在成人吸入性损伤患者

的救治过程中发挥着至关重要的作用。上海市护理学

会组织相关单位制定的《成人吸入性损伤患者的气道

护理》团体标准，基于循证及行业专家护理实践经验，

为临床护士开展气道护理实践提供了依据及技术标

准，有利于提升护士风险评估意识、提高气道护理质量

及患者的救治成功率。也期待广大急救及烧伤专科护

理人员在临床实践过程中深入应用《标准》，并结合新

技术与方法等积极发现问题和不足，促进《标准》不断

完善和更新，为临床护理工作提供更有效的指导。
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