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【摘要】 肌萎缩侧索硬化(ALS)是一种逐渐进展的运动神经元变性病，病因尚不明确。目前ALS仍缺乏有效的药

物治疗停止或逆转运动性神经元的缺失，确诊后存活期一般为3～5年，大多数ALS患者最终死于呼吸衰竭，无创

正压通气技术及气道护理可提高患者的生存时间和生活质量。加强ALS患者呼吸辅助及管理的关键是做到合理、

有效、安全的吸痰，做好患者的心理护理，建立有效的沟通方式。 

  肌萎缩侧索硬化（amyotrophic lateral sclerosis, ALS）是一种以脊髓前角和脑干运动神经核上、下运动

神经元丢失、变性的神经系统疾病，其特征为进行性运动功能丧失，随着病情的进展，常累及呼吸肌,出现呼吸

肌无力、通气不足，口咽部分泌物增多，或合并肺部感染等呼吸系统并发症，而患者咳嗽无力、不能排出分泌

物，常出现上呼吸道梗阻，晚期终因呼吸衰竭而死亡，病程仅3～5年[1]。目前本病病因未明，尚无有效的方法

治愈或阻止其病情发展，近年研究表明呼吸支持，尤其是无创正压通气技术及气道护理在本病治疗中起到重要作

用，可提高患者生活质量、延长生命。合理、有效、安全的吸痰直接影响患者通气及辅助通气的治疗效果[2]。  

我科于2007年6月至2010年1月期间共收治9名ALS晚期患者，所有患者均出现不同程度的呼吸肌受累表现，其中6

人行无创辅助通气治疗，3人行机械辅助通气治疗，其中一名患者曾2次成功脱机，1名患者1次成功脱机，1人无

法配合无创正压通气治疗并拒绝插管死于呼吸衰竭。我们结合多年对ALS晚期患者吸痰护理经验，总结以下体

会： 

1. 做到合理、有效、安全的吸痰： 

  将患者呼吸道内潴留的分泌物吸出，对维持呼吸道通畅、改善通气、防治感染，具有重要作用。在吸痰过程

中，因供氧中断可导致缺氧或低氧血症；吸痰时间过长，压力过高或吸痰管过长过粗可导致肺不张；其他的并发

症如：气管痉挛，心律失常，颅内压升高，呼吸道粘膜损伤等。因此为了预防上述并发症的发生，保持呼吸道的

通畅，操作者必须掌握安全、有效的吸痰技术。 

1.1 选择正确的吸痰时机 

  护士应按时听诊患者双肺呼吸音，每30 分钟1次，做到准确及时的吸痰[3]。严密观察患者意识，面部、口

唇及肢体末梢色泽，采用心电监护仪持续观察心率、呼吸、血压及血氧饱和度的变化，并定期进行血气分析，以

便发现异常及时处理。有些病人需要每小时，甚至更短时间1次，而有些病人只需每4小时或更长时间吸痰1次。

吸痰过程中不仅要密切观察心率、血氧饱和度的变化，更要注意患者面部表情、口唇、面色等变化，并以此判断

吸痰的时间。 

1.2 选择合适的吸痰管 

  要选用一次性吸痰管(塑料或防静电塑料吸痰管)，吸痰管硬度适中，过软易被负压吸扁而影响吸引，过硬易

损伤气道黏膜。吸痰管的内径不超过气管内径的l/2，过粗会影响通气，患者感到憋气，过细则吸痰不畅，一般

用1O～12号吸痰管。吸痰管的长度为4O～50cm，太短不利于吸气管深部的痰。吸痰管要有几个侧孔，以减轻负

压，减少粘膜损伤。 

1.3 吸痰前后给予充分吸氧 

吸痰前后根据患者情况予以吸人纯氧1～2 L/min，避免或减轻患者因吸痰而造成的胸闷不适感或低氧血症，避免

加重病情。机械通气者，若病人肺功能正常，通气时间不良，吸痰前加大吸氧浓度，一般为100％，不必过度通

气，吸氧后立即吸痰，血氧饱和度不致下降。 

1.4 吸痰的吸力和深度 

1.4.1 吸痰前先将吸痰管置于无菌盐水中，以测试导管是否通畅和吸引力是否适宜。吸痰负压指标根据痰液的

量、粘稠度及深度等情况随时进行调整，吸引负压掌握在40～53.3kPa。 

1.4.2 吸痰管插入深度应超过气管插管(或套管)内口 l～2cm，进管时阻断负压。根据听诊判断痰液位置，并通

过体位引流、叩击背部，使痰液由细支气管引流入大气道，使吸痰干净、彻底，减少吸痰次数。根据呼吸道解

剖，从鼻腔至咽喉部长度一般为l0～15cm，气管长度约9～12cm，结合解剖正确判断吸痰管插入的深度及位置，

将吸痰管徐徐插入气管导管，直到有阻力感或估计吸痰管接近气管导管末端时，开放负压，边吸引、边旋转、边

后退吸痰管，不要上下提拉，鼓励患者咳嗽，吸痰动作要轻柔、迅速，每次吸痰时间不超过15s，以免损伤气道

粘膜，造成粘膜糜烂溃疡。由于解剖关系，吸痰时导管易插入右支气管，如需行左支气管吸引，应将病人头部转

向右侧，由于气管和食道相邻，为防止吸痰管误入食道，应该使患者头部尽量后仰。痰量多时，切忌一次长时间

吸引，应间隔休息3min以上[4-5]。 

1.5 痰液粘稠度的判断与处理 



 

每次吸痰时注意观察患者痰液的粘稠度，肌萎缩侧索硬化晚期患者的痰液多属于Ⅰ度或Ⅱ度[6]，这是由于其合

并严重的球部症状，不能自主吞咽，从而无法将分泌的唾液吞咽入肚所致，积存于口腔所致，所以晚期患者多表

现为流涎，痰液较稀。这也是肺部感染的源头，患者痰涎含有口腔内的各种细菌，误入气道，容易引起肺部感

染。如果患者痰液变粘稠可能是肺部感染的表现。所以应该帮助患者校正头位，将头部偏向一侧，尽量清除分泌

物，防止痰涎误吸入气道，造成肺部感染。 

2. 做好心理护理  

  由于本病目前尚无有效疗法，进展快，且呈进行性加重，仅以支持及对症疗法为主，需使用呼吸机进行辅助

通气，患者均表现出焦虑、恐惧、忧郁、悲观、失望等心理。肌萎缩侧索硬化合并呼吸衰竭属于病程的末期，患

者因四肢肌肉萎缩无力，导致生活自理能力逐步丧失，构音困难导致语言功能丧失，咀嚼肌及舌肌萎缩，导致咀

嚼无力、吞咽困难，由进食呛咳到不能进食，直接威胁着患者的生命。患者因神志清楚而倍加痛苦和恐惧，而情

绪的安定与否将直接影响到患者呼吸功能的恢复[3]。给予ALS患者更多的精神关怀，更有益于延长生命。护理人

员要耐心细致地做好解释工作，多与患者交流，帮助其解决实际困难。 

2.1 因为吸痰是一项潜在损伤性操作，操作者应做好解释工作，取的配合，使患者尽快改善通气，防止并发症的

发生。 

2.2 运动神经元病患者神志清楚，对于不配合吸痰的患者要注意固定好头部，使气管套管位于气管的正中，防止

吸痰时由于患者的反抗．引起气管套管移位而引起吸痰管插入困难。 

2.3 加强健康教育 做好患者及家属有关疾病相关知识的健康教育，指导患者及家属对ALS有正确的认识，帮助病

人树立坚强的毅力，乐观的态度，学会用积极的心理防御机制进行心理平衡的自我调节。耐心照顾好患者的生活

起居，做好生活护理，为患者创造温暖、整洁、有序的休养环境。 

3．建立合理有效的沟通方式  

  虽然患者神志清楚，但由于构音障碍，持续辅助通气，无法用语言沟通，我们对患者加用唇语、表情、动

作。如“眨眼”表示吸痰，“摇头”表示暂不吸痰，“皱眉”表示“不舒适”等。每次吸痰时均与患者沟通，训

练其用眨眼动作，用闭眼和睁眼来回答护理人员的闭合性问题，及时了解患者的心理感受和需求并给予满足。 
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