
1例气管造口术后伴新型冠状病毒肺炎
病人的护理
张 艳,唐雪林,黄迎春,官 计,黄丽萍,赵 霞,周 娟,徐晓丹,饶欣宜

关键词:新型冠状病毒肺炎;新型冠状病毒;气管造口术;护理

Keywords COVID-19;SARS-CoV-2;tracheostomy;nursing

中图分类号:R197.323  文献标识码:B  doi:10.12104/j.issn.1674-4748.2020.06.064
  2019年12月,武汉市出现原因不明、数量较多的

肺炎病人,其中包括接触过病人的医务人员,部分病人

发展为重症甚至死亡[1]。由于正值假期,人员流动频

繁,我国其他地区及境外均相继出现具有类似症状的

病例报道,各省、市、自治区迅速启动一级公共卫生事

件响应[2]。2020年1月12日世界卫生组织正式把引

起此次肺炎的病毒命名为2019-nCoV(新型冠状病

毒),该病毒是一种以肺部为靶器官的新型冠状病毒,
初步判断以飞沫、接触为传播途径,可经人与人传染,
人群普遍易感,重症病例比例较高,其具体机制有待进

一步研究[3-4]。该病毒和2003年发现的严重急性呼吸

综合征(SARS)病毒均属于冠状病毒,所致肺炎的临床

表现也有一些相似之处,但仍然存在较多的不同,其治

疗和护理措施还处于探索阶段[5]。2020年1月24日

作为四川省第一批援助湖北省医疗队川北医学院附属

医院护理分队组长,在医生和同事的协助下完成了1
例气管造口术后伴新型冠状病毒肺炎病人的护理,病
人病情缓解出院,且未发生医护人员感染。现将护理

总结如下。

1 病例介绍

1.1 一般资料 病人,男,1950年11月出生于湖北

省武汉市,已婚,无业,平素健康,经济状况良好。2010
年因患喉癌行气管造口术。2020年1月24日因“咳

嗽、乏力伴低热30d”入住协和武汉红十字会医院,病

人意识清楚,精神尚可,能用语言正常交流,临床表现

为咳嗽、咳痰,为少量白色透明黏痰,偶咯血,伴乏力,
低热,最高体温38℃。查体双肺呼吸音粗,可闻及湿

啰音,气管切开处瘘口无渗液。外院肺部CT提示肺
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部感染。新型冠状病毒核酸检测阳性。入院后复查胸

部CT+三维重建提示:双肺多发性斑片状感染病灶;
右肺中叶支气管扩张可能?。血清电解质检查:血钾

3.41nmol/L,血钙2.18nmol/L。血细胞计数+五分

类+C反应蛋白(CRP)检查显示:白细胞计数4.27×
109/L,红细胞3.59×1012/L,血小板计数153×109/

L,淋巴细胞计数1.05×109/L,中性粒细胞计数1.94
×109/L,中性粒细胞百分比68.8%。凝血功能检查:

D-二聚体测定0.61mg/L。诊断:新型冠状病毒肺炎、
喉癌气管造瘘术后。

1.2 治疗过程与效果 入院后给予盐酸莫西沙星、哌

拉西林/他唑巴坦钠抗感染,更昔洛韦、洛匹那韦利托

那韦片抗病毒,痰热清、肺力咳合剂、盐酸氨溴索止咳

化痰,双氯芬酸钠栓降温,氨基酸、维生素C等支持治

疗,同时给予持续中流量吸氧、指脉氧监测等措施。经

过治疗症状改善,期间无并发症发生,于2020年2月

3日复查肺部CT平扫+三维重建显示:双肺多发性斑

片状感染病灶较前好转;右肺中叶及双肺下叶支气管

扩张,右肺上叶钙化灶;纵隔淋巴结增多,双侧胸腹增

厚粘连;心影增大,主动脉硬化。血C-反应蛋白16.10
mg/L;全血细胞计数+五分类+CRP检查显示:白细

胞计数2.63×109/L,红细胞计数3.75×1012/L,血小

板计数256×109/L,淋巴细胞计数1.01×109/L,中性

粒细胞计数1.33×109/L;凝血功能检查:血浆纤维蛋

白原4.429g/L,D-二聚体测定1.18mg/L,血沉52.
00mm/h。病人体温正常。新型冠状病毒核酸检测2
次均为阴性。予以出院,嘱病人回家行保护性隔离治

疗2周,电话随访。

2 护理

2.1 病人的护理措施

2.1.1 病人的隔离 包括物理隔离和行为隔离。由

于近期新型冠状病毒肺炎病人较多,该医院缺乏充足

的感染病房,此次病人入住的病房是由普通病房改造

而成,物理隔离条件较为有限,存在病人和医护人员共

用通道等缺陷,因此需要有较多的行为隔离方案,来弥
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补物理隔离的不足。如行为上要求病人不得离开病房

和自行打开病房门,住院期间必须戴外科口罩等防护

品;不得触碰医院内各种物品和医务人员,减少由于病

人活动而带来的污染。教会病人养成随时洗手的习

惯,并用消手液搓洗双手3~5min;实行咳嗽礼仪。
病人产生的生活垃圾视为感染性垃圾,套黄色垃圾袋;
各种分泌物及排泄物,用20000mg/L含氯消毒剂按

照1∶2的比例浸泡30min后再处理。

  护士进入隔离病房时要穿防护服、戴N95口罩和

护目镜,要尽量做到时间短、距离远、物品少,进出病房

时要关门,减少开门的时间和次数,减少暴露于隔离病

房的时间和次数,避免与病人的口鼻和气管切口处的

正面相对,确实需要正面相对时则要多加防护措施,如
吸痰、气管插管时应加一层面屏和口罩等。隔离病房

内的医护人员人数应限制在病人所需护理和支持的最

低数量。防护用品被病人血液、体液、分泌物等污染时

要及时更换。严防锐器损坏防护用品,损坏要及时更

换。离开隔离病房时戴着手套在500mg/L含氯消毒

液中浸洗、搓洗双手3min。

2.1.2 呼吸道管理 气管切口处每天用酒精棉球擦

拭2次,双层无菌湿生理盐水纱布覆盖,注意纱布应持

续保持湿润状态,避免气溶胶产生,每天更换纱布;持
续中流量吸氧,交代吸氧注意事项,如不能自行调节氧

流量,不在病房使用明火等,湿化液每天更换,氧气管、
湿化瓶1周更换2次;密闭式吸痰器备于床旁,集液瓶

内倒入20000mg/L含氯消毒剂1/2瓶;带口罩遮住

病人口鼻,避免产生飞沫,且每天更换病人口罩。

2.1.3 病情观察及用药护理 4h监测1次病人生命

体征。该例病人生命体征平稳,有轻微发热,使用双氯

芬酸钠栓剂后体温降至正常,遵医嘱予以补液,防病人

虚脱,及时更换病人汗湿的衣服、床单、被套,防着凉。
该病人氧饱和度一直维持在90%以上,且未发生呼吸

窘迫综合征。静脉用药时应使用静脉留置针,各组药

物遵医嘱以每分钟30滴的速度输注;协助病人按时按

量口服用药和肛门用药。

2.1.4 活动、饮食及心理护理 新型冠状病毒肺炎病

人有乏力症状,病人应以卧床休息为主,减小代谢与氧

耗,且采用半卧位,以利于肺部扩张,增加肺潮气量;定
时翻身,骶尾部贴防压疮凝胶;如厕时必需有护理人员

陪同,防病人跌倒。饮食由医院统一配送,进食高蛋

白、高热量、高维生素、易消化软食为主,多饮温开水。
做好病人的心理护理,由于此次疫情,病人家庭成员分

散在各处隔离,且不能相互到医院探望,容易造成病人

焦虑、抑郁、孤独等负性心理。因此,护理人员要多关

心病人,多给予温暖,减轻心理压力,帮助病人树立战

胜疾病的信心;使病人保持充足睡眠[6],以增强机体免

疫力,利于病人身体康复。

2.1.5 出院护理 通知家属出院时间,病区护士对出

院病人进行乙醇喷洒全身消毒,同时通知保卫科,保卫

科按照医务科提供出院病人名单,安排家属携带干净

外衣,在电梯一楼门口等候。病区护士送病人乘电梯,
到电梯出口处,病区护士再次对出院病人全身消毒。
病人消毒后在一楼电梯门口更换干净外衣,跟随家属

从住院部保卫科外围清洁通道离开医院。病人住院期

间的生活物品为医疗垃圾,不能带出病区,眼镜、手机、
银行卡等带出病区时由病区护士一并乙醇喷洒消毒,
套黄色垃圾袋交病人,将黄色垃圾袋放入医疗垃圾内,
病人和家属全程戴口罩,病人气管切口处带自制口罩

覆盖物离院。嘱病人出院后继续在家隔离治疗2周,
加强饮食营养、休息和充足的睡眠,自我病情观察,电
话随访。

2.2 医护人员的个人防护

2.2.1 穿防护服 医护人员带外科口罩进入医院,进
入清洁区域后换上N95口罩;在流动的干净水下用皂

液按照七步洗手法彻底清洗双手,涂上护手霜;扎紧头

发,戴好一次性隔离帽,隔离帽要全部包住头发;在

N95口罩外层再带一层外科口罩;选择大小型号合适

的防护服,先穿腿部,再穿身体,最后戴好帽子,拉好拉

链密封条,注意紧握防护服衣袖、帽子和身体部分,不
要与地面触碰,口罩与防护服的结合部分不能有空隙,
要完全覆盖脸部皮肤,且保持密闭性;戴上乳胶手套,
手套要扎进防护服袖口;穿上一次性隔离衣,戴第二副

乳胶手套;穿靴套,把防护服裤腿塞进靴套内,再穿鞋

套;最后戴护目镜,护目镜与口罩要紧密结合,不能有

皮肤暴露;护理人员相互检查着装[7]。

2.2.2 脱防护服 到污物处置区,清理可见污物后戴

着手套使用消手液搓洗双手3~5min;脱去鞋套,戴
着手套使用消手液搓洗双手3~5min;脱去隔离衣和

外层手套,注意动作轻柔,避免产生气溶胶,戴着手套

使用消手液搓洗双手3~5min;取下护目镜,放入消

毒桶内,戴着手套使用消手液搓洗双手3~5min。到

半污染区脱防护服、手套、靴套,将防护服污染面向里,
且污面 不 能 触 碰 皮 肤,用 消 手 液 搓 洗 双 手 3~5
min[7]。摘N95口罩、摘帽子,带上外科口罩出医院,
不得在医院停留。

2.3 病区的清洁与消毒

2.3.1 空气消毒 病房每日开窗通风2次或3次(每
次≥30min),并在关窗情况下使用移动式紫外线循环
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风空气消毒机每天消毒至少2次(每次≥2h);无人病

室可用紫外线灯照射(每次≥1h)或移动式空气消毒。
治疗室移动式紫外线循环风空气消毒机消毒至少2次

(每次≥2h),或无人时使用紫外线灯照射(每次≥1
h)。记录。

2.3.2 环境物体表面和地面的消毒 物表消毒(主要

为高频接触的物表,如床栏、床头柜、门把手、电脑键盘

鼠标、桌面等):用纱布或抹布蘸1000mg/L含氯消毒

剂或消毒湿巾擦拭消毒每天3次(09:00、16:00、23:

00),一床一巾(尽量由保洁完成),并记录。使用中的

仪器表面如高流量仪、呼吸机、监护仪、微泵的导线(电
源线)及表面、显示屏等优先使用75%乙醇擦拭,每天

2次。地面消毒:采用1000mg/L含氯消毒剂拖地每

天2次,由保洁员完成,并记录。喷洒消毒:总务科每

日安排专人将病区走廊、治疗室和办公区的地面和墙

面使用1000mg/L含氯消毒剂进行喷洒消毒2次。

2.3.3 可重复使用器械、器具和物品的消毒 优先使

用一次性诊疗器械、器具和物品,用后按照感染性废物

处置;锐器使用锐器盒收纳。可重复使用的诊疗器械、
器具和用品采用双层黄色塑料袋包装密闭,做好标识,
送中心供应室处理。如可重复使用的呼吸机管路、氧
气湿化瓶、止血带等。无法由供应室统一处理的复用

物品(如听诊器、血压计、输液泵、注射泵、心电监护仪、
血糖仪等物品)使用75%乙醇(若无乙醇时可用高水

平消毒湿巾或1000mg/L含氯消毒剂)进行擦拭消

毒;体温计采用1000mg/L含氯消毒剂或75%乙醇

浸泡30min,清洗干燥后备用。

2.3.4 医用织物的处置 尽量使用一次性的床单、被
套和枕套,使用后按感染性废物处理。可重复使用的

床单、被套等织物,用后采用橘红色织物包装袋(或黄

色医疗废物袋)密闭包装,做好标识,运送至洗涤中心

作为感染性织物处理,并做好交接记录。具有床单元

消毒机的部门使用床单元消毒机对枕芯、棉絮、被褥等

进行消毒处理;如无消毒机可使用紫外线灯照射(≥1
h)。

2.3.5 污染物的处理和消毒 如遇病人排泄物、分泌

物、呕吐物等污染地面或物体表面,少量污染物可用一

次性吸水材料(如纱布、抹布等)蘸取5000~10000
mg/L的含氯消毒液(或能达到高水平消毒的消毒湿

巾)小心移除;大量污染物用一次性吸水材料完全覆盖

后用5000~10000mg/L的含氯消毒液浇在吸水材

料上,作用30min以上,小心清除干净。

2.3.6 医用废物的处置 使用双层黄色医疗废物袋

封装后按照感染性废物流程进行处置。

2.3.7 床单元终末消毒流程(见图1)

图1 床单元终末消毒流程

3 小结

  由于新型冠状病毒肺炎的强传染性,导致护士花

费较多时间用于清洁、消毒、隔离和防护,任何医护人

员在任何环节的疏忽均可增加病人或医务人员交叉感

染的风险,即便是轻症新型冠状病毒肺炎病人,护理操

作的程序仍较繁琐。加上此次新型冠状病毒肺炎病人

数量较多,且该院为二级甲等医院,在缺乏功能齐全的

感染负压病房的条件下,增加了病区清洁、消毒、隔离

和防护的难度。此次医护人员也是克服困难,因地制

宜地尽力做好了各个环节的清洁、消毒、隔离和防护,
最终本例病人病情缓解,顺利出院。
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