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说话瓣膜联合呼吸康复训练在气管切开患者中的应用*

方婉娜,王天立,刘 宁,邹叶强,郭亚芬

(常德市第一人民医院呼吸与危重症医学科,湖南
 

常德
 

415003)

  [摘 要] 目的 探讨说话瓣膜(PMV)联合呼吸康复训练在气管切开患者中的应用效果。方法 选取该

院呼吸与危重症医学科监护室2020年9月至2021年9月收治的40例气管切开患者为研究对象,根据随机数

字表法随机分为观察组(20例)和对照组(20例)。对照组给予呼吸重症常规护理,在治疗期间未佩戴PMV,观

察组在常规护理基础上佩戴PMV。比较2组患者吞咽功能情况、拔除气管套管时间、焦虑抑郁情况、护理满意

度。结果 观察组拔除气切套管时间、吞咽功能评分、焦虑抑郁得分均低于对照组,而观察组护理满意度高于

对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 PMV联合呼吸康复训练可明显缩短患者拔管时间,改善患者

吞咽功能,减少焦虑抑郁等负面情绪,提高住院满意度,值得临床推广应用。
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  气管切开术是呼吸系统危重症患者保持呼吸道

通畅、缓解呼吸困难、纠正呼吸衰竭的重要治疗措施。
气管切开术后会对呼吸道及吞咽功能产生诸多变化,
例如气道与外界相通、声门下气压的消失、吞咽困难、
咳嗽反射减弱;患者常表现出无法说话、语言交流障

碍、误吸明显、口腔分泌物增多等症状,严重者会导致

一系列生理、心理问题[1]。有研究显示,说话瓣膜

(PMV)具有单向通气阀结构,其衔接在气管套管口

处,吸气时瓣膜打开气流进入气道,吸气结束时瓣膜

自动关闭;呼气时气流从气管间隙通过声带呼出气

道,自上气道排出,气流不再从瓣膜排出[2]。PMV的

应用可有效改善患者的吞咽和说话功能。有研究显

示,早期呼吸康复训练应用于ICU机械通气患者能有

效改善患者肺功能,从整体上促进患者的康复[3]。既

往研究显示,佩戴PMV联合呼吸康复训练是防止患

者误吸、改善吞咽功能、促进患者生理功能尽早恢复

的一项重要手段[4]。本科于2020年9月至2021年9
月将PMV技术应用于急危重症气管切开患者,效果

良好,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年9月至2021年9月在

本院呼吸与危重症医学科监护室住院治疗的40例急

危重症气管切开患者为研究对象,按随机数字表法分

为对照组(n=20)和观察组(n=20)。纳入标准:(1)
在本院呼吸与危重症医学科监护室行床旁经皮气管

切开术的气管切开患者;(2)意识清醒可配合治疗;
(3)无法短期内耐受封管或拔除气管套管者;(4)自愿

参与本研究,均签署知情同意书。排除标准:(1)严重

心肺基础疾病;(2)伴有精神疾病者;(3)原有气道狭

窄病史或上气道解剖异常影响上气道功能者。
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1.2 方法

1.2.1 对照组 进行常规重症护理,给予营养支持,
加强翻身拍背、雾化吸入等对症治疗方案,给予常规

气道护理、重症渐进性呼吸康复干预、吞咽功能训练

等。对照组在治疗期间未佩戴PMV。

1.2.2 观察组 在对照组治疗基础上实施PMV治

疗。具体治疗方法为:(1)患者取半卧位,检查患者生

命体征是否平稳,予以常规吸痰处理,注射器将气体

自放气管抽出,放气后进行二次吸痰处理,保证气管

通畅;(2)佩戴前用手指尝试堵管30
 

s,观察患者生命

体征情况;(3)操作者用食指、拇指固定气管套管,另
一只手将PMV放在套管入口处;(4)指导患者发声,
观察并记录患者佩戴后5、10、15、30

 

min及佩戴后每

小时的生命体征情况,包括患者的心率、呼吸、血氧饱

和度、嘴唇、甲床颜色等;(5)首次佩戴PMV事件不能

超过30
 

min,之后根据患者的耐受情况逐渐将佩戴时

间延长至除睡眠时间以外全程佩戴;(6)若患者耐受,
连续佩戴2周;(7)如2周内患者具备拔除气管套管

条件,则在拔除当天拆除PMV。

1.2.3 评定标准 (1)吞咽功能评定采用标准吞咽

功能评估(SSA)。包括初步临床检查、5
 

mL饮水实

验、60
 

mL饮水实验,量表总分18~46分,得分越高

说明吞咽功能越差[5]。(2)拔除气管套管时间:从患

者停止呼吸机辅助通气入组开始计算,至患者完成拔

除气管套管时间。(3)医院焦虑抑郁量表(HADS)[6]:
评价2组负性情绪,包括焦虑和抑郁各7项,采用Lik-
ert

 

4级评分法,亚量表总分21分,亚量表总分≥8分是

判断患者焦虑或抑郁的标准,分数越高表示患者的负性

情绪越严重。(4)患者满意度:采用本院自行设计的

护理满意度评价量表评价2组患者对本次护理的满

意度。量表总分为100分,分数越高代表患者的满意

度越高。

1.2.4 观察指标 观察2组患者吞咽功能情况、拔
除气管套管时间、焦虑抑郁情况、护理满意度。

1.3 统计学处理 应用SPSS25.0统计软件进行统

计学分析,计量资料以x±s表示,采用独立样本t检

验;计数资料采用例数、百分比表示,采用χ2 检验,

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组患者一般资料比较 2组患者性别、年龄、

BMI、气切套管带管时间、序贯器官衰竭估计评分、

PaO2 、PaCO2 比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。
见表1。

2.2 2组患者各项观察指标比较 观察组拔除气切

套管时间、吞咽功能评分、焦虑抑郁得分均低于对照

组,而观察组护理满意度高于对照组,差异均有统计

学意义(P<0.05)。见表2。
表1  2组患者一般资料比较

项目
观察组

(n=20)

对照组

(n=20)
t/χ2 P

年龄(x±s,岁) 61.50±9.03 58.91±9.90 0.657 0.52

性别[n(%)] 1.290 0.45

 男 17(85.0) 14(70.0)

 女 3(15.0) 6(30.0)

BMI(x±s,kg/m2) 25.81±4.37 24.90
 

±3.30 0.561 0.58

气切套管带管时间(x±s,d)25.35±0.85 26.10±1.16-0.523 0.60

SOFA评分(x±s,分) 3.65±0.20 3.60±0.22 0.169 0.87

PaO2(x±s,mm
 

Hg) 95.63±11.16 98.00±11.87-0.501 0.63

PaCO2(x±s,mm
 

Hg) 40.83±2.54 41.79±3.53-0.750 0.46

  注:BMI为体重指数,SOFA为序贯器官衰竭估计评分,PaO2 为血

氧分压、PaCO2 为二氧化碳分压;1
 

mm
 

Hg=0.133
 

kPa。

表2  2组患者各项观察指标比较(x±s)

项目
观察组

(n=20)

对照组

(n=20)
t/χ2 P

焦虑评分(分) 10.55±0.38 13.50±0.71 3.667 0.001

抑郁评分(分) 10.65±0.37 12.70±0.59 2.924 0.006

SSA评分(分) 25.10±1.22 29.65±1.44 2.417 0.021

拔除气切套管时间(d) 17.35±0.77 20.90±0.72 3.367 0.002

患者满意度评分(分) 92.45±0.71 88.50±0.85 -3.560 0.001

3 讨  论

  气管切开术广泛应用于临床,对于撤机失败、需
要开放气道的重症患者常选择气管切开,通过机械通

气可保持气道通道,改善患者的预后。但是,由于气

管切开会破坏患者气道解剖结构,空气进出气道的途

径改变,加上气切套管本身的刺激会导致一系列病

理、生理的改变[7]。其中吞咽功能障碍就是较为常见

的康复问题。本研究结果显示,观察组吞咽功能评分

低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),与既往研

究[8-10]结果相似。可能原因是在吸气状态下PMV开

放,在呼气状态下PMV处于关闭状态,呼气气流只能

经声门从上气道流出,通过重塑声门下气压,明显改

善患者的吞咽-呼吸协调性,进而调节患者吞咽生物

力学。
本研究结果显示,观察组拔除气切套管时间明显

低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);与马明

等[11]的研究结果相似。临床上引起拔管失败或延迟

的原因有很多,如咳嗽不良、患者无法保护气道等。

PMV是一种单向阀门装置,吸气时瓣膜开放,呼气时

关闭,本研究中观察组患者佩戴PMV后,气流改道经

口鼻、口腔分泌物蒸发,有利于减少口咽分泌物;同

·0842· 现代医药卫生2023年7月第39卷第14期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,July
 

2023,Vol.39,No.14



时,佩戴PMV可使口咽部感受器重新接受刺激,重新

建立咳嗽反射,增加气道保护作用[12]。佩戴PMV后

气管造口处在呼气相闭合,气流只能沿着气道内管路

周围经上呼吸道呼出,呼气阻力增加,增加患者呼气

做功,能产生锻炼呼吸肌及咳嗽能力的作用。提示佩

戴PMV联合呼吸训练干预可有效缩短拔管时间。
气管切开患者由于正常的生理通道被改变,无法

经口鼻呼出气流、无法发音与交流,同时ICU病房为

封闭式管理,患者不仅要忍受病痛的折磨,而且气管

切开后会使患者的舒适度下降,由于ICU中机械的警

报声、患者咳嗽声等影响,会对患者的生理和心理造

成不同程度的影响,从而产生焦虑、抑郁等负面情

绪[13]。佩戴PMV后,患者可以进行言语交流,可有

效改善患者语言表达障碍,减轻患者心理压力,提升

患者的安全感和舒适度,在关注患者病情变化的同时

积极融入情感关怀,进而改善患者负性心理。本研究

结果显示观察组患者在使用PMV后焦虑、抑郁评分

较对照组低,观察组护理满意度较对照组高,差异有

统计学意义(P<0.05)。提示在呼吸危重症气切患者

中佩戴PMV可显著改善患者的焦虑、抑郁情绪,提高

患者的满意度和依从性,同时也促进患者语言功能的

康复,这与类似研究结果一致[14]。通过加强医患沟

通,更好地解决患者生理、心理、安全的需求,能有效

改善患者的焦虑、抑郁情绪,让患者更乐于接受治疗

和护理,以取得更好的治疗效果。
综上所述,佩戴PMV联合呼吸康复训练可缩短

患者拔管时间、改善患者吞咽功能、降低患者焦虑抑

郁等负性情绪,进而提高患者满意度。本研究利用

PMV的优势,将其与呼吸康复训练联合应用于气切

患者的护理中,相比常规重症护理更具优势,值得在

临床中进一步推广应用。
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