
经口气管插管的
吸痰护理



CATALOGUE

目录

• 经口气管插管吸痰护理概述

• 经口气管插管吸痰护理操作流程

• 经口气管插管吸痰护理的注意事项

• 经口气管插管吸痰护理的并发症及处理

• 经口气管插管吸痰护理的培训与教育



经口气管插管吸痰护理概述

01
CATALOGUE



经口气管插管吸痰护理是指通过

口腔插入气管导管，利用吸痰装

置清除呼吸道分泌物的护理方法。

定义

保持患者呼吸道通畅，预防肺部

感染，改善通气功能，保障患者

生命安全。

目的

定义与目的



适用于各种原因引起的呼吸道分泌物

潴留、肺炎、肺不张等需要吸痰的患

者。

对于咽喉部存在严重水肿、气管塌陷、

呼吸道异物无法取出等患者应慎用或

禁用。

适应症与禁忌症

禁忌症

适应症



保持呼吸道通畅 预防肺部感染 改善通气功能 保障患者生命安全

吸痰护理的重要性

01 02 03 04

及时清除呼吸道分泌物，避免

呼吸道堵塞，保持患者呼吸通

畅。

通过定期吸痰，减少细菌滋生

和繁殖，降低肺部感染的风险

。

清除呼吸道分泌物，减轻呼吸

道阻力，改善患者的通气功能

。

及时清除呼吸道分泌物，预防

窒息和呼吸衰竭等严重并发症

，保障患者生命安全。
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评估患者的病情、意识状
态、呼吸道通畅程度等，
确定是否需要进行吸痰。

评估患者情况 准备吸痰用具 解释告知

包括吸痰管、吸痰器、手
套、治疗碗等，确保用具
清洁、消毒、完好无损。

向患者及家属解释吸痰的
必要性、操作过程及注意
事项，取得患者及家属的
配合。

030201

吸痰前的准备



洗手戴手套

护理人员洗手并戴好手

套，确保操作过程中的

无菌原则。

检查吸痰管是否通畅，

有无破损或堵塞。

将吸痰管轻轻插入气管

插管内，深度适宜，一

般不超过插管深度。

启动吸痰器，将吸痰管

缓慢上提，边吸边旋转

拔出吸痰管，每次吸痰

时间不宜过长，一般不

超过15秒。

在吸痰过程中，密切观

察患者的生命体征及病

情变化，如有异常及时

处理。

检查吸痰管 吸痰 观察病情插入吸痰管

吸痰操作步骤



    

吸痰后的处理

清洁口腔

用棉签轻轻擦拭患者口腔周围及牙齿

上的分泌物和呕吐物。

检查呼吸道通畅程度

检查患者呼吸道是否通畅，如有需要

可再次吸痰。

记录护理记录

将吸痰过程及患者情况记录在护理记

录中，以便后续查看。
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