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第1章 简介

 



新生儿吸痰护理的重要
性

新生儿呼吸系统发育不完全，易发生呼吸困难，吸痰是保证

新生儿呼吸道通畅，预防呼吸系统并发症，防止窒息的关键

措施。



吸痰的意义

避免分泌物堵塞呼

吸道

预防窒息

维护呼吸道通畅

保持通畅

预防肺炎、支气管

炎等疾病

防止并发症

 

 



吸痰的作用

有效清除呼吸道内

的分泌物

清除分泌物

保持呼吸道的通畅

保持气道通畅

促进新生儿呼吸

促进呼吸

 

 



吸痰的注意事项

操作环境、器具、

人员卫生

卫生

根据需求进行吸痰

操作

频率

掌握吸痰力度，避

免伤害呼吸道

力度

 

 



新生儿呼吸系统

新生儿呼吸系统是指新生儿的呼吸道、肺和呼吸肌等器官。



鼻腔、口腔、喉部和气管等

呼吸道01

03

膈肌、肋间肌、腹肌等

呼吸肌

02

左右肺各一个

肺



新生儿呼吸系统的功能

吸入氧气，提高血

氧饱和度

吸氧

排出新陈代谢产生

的二氧化碳

排出二氧化碳

调节血液酸碱度，

维持生理平衡

维持酸碱平衡

 

 



新生儿呼吸系统的发育

出生时只有

1/3~1/4成人数量

肺泡数量少

表面积只有成人的

1/10~1/20

肺泡表面积小

需要逐步锻炼

呼吸肌不发达

 

 



呼吸困难的症状

新生儿呼吸困难是指呼吸功能异常，呼吸频率、深度、节律

发生改变，出现呼吸困难症状。



呼吸困难的表现

每分钟呼吸次数超

过60次

呼吸频率增快

呼吸幅度减小

呼吸深度减弱

有喘息声

喘息

 

 



呼吸困难的原因

呼吸道狭窄，分泌

物堵塞

呼吸道阻塞

肺炎、支气管炎等

疾病

肺部疾病

先天性心脏疾病等

心脏疾病

 

 



呼吸困难的处理方法

输送纯氧或稀释氧

气

吸氧

清理呼吸道分泌物

吸痰

适用于肺部疾病、

心脏疾病等

药物治疗

 

 



吸痰方法的分类

吸痰一般分为口鼻吸痰和气管吸痰两种。



引流口腔、鼻腔内的分泌物，适用于轻度分泌物较

多的情况

口鼻吸痰01

03

 

 

02

直接吸取气管内的分泌物，适用于重度分泌物的情

况

气管吸痰



吸痰方法的优缺点

操作简便，刺激小

口鼻吸痰优点

吸取的分泌物较少

口鼻吸痰缺点

吸取的分泌物较多

气管吸痰优点

操作复杂，刺激大

气管吸痰缺点



吸痰方法的适用范围

适用于轻度分泌物

较多的情况

口鼻吸痰

适用于重度分泌物

的情况

气管吸痰

如胃管吸痰、气管

切开等

其他方式
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第2章 吸痰的基础知识

 



吸痰的概述

吸痰是指通过特定的方法，将呼吸道内的分泌物、痰液等积

液物质吸出来的过程。吸痰是新生儿呼吸系统护理的重要环

节。



吸痰的作用

清除呼吸道内的喉

部分泌物，防止阻

塞

保持呼吸道通
畅

有利于肺泡通气，

增强呼吸功能

促进氧气吸入

清除痰液，减少呼

吸道感染机会

防止感染

 

 



吸痰的原则吸痰的原则

吸痰的原则是三不：不可过于频繁，不可时间过长，不可过吸痰的原则是三不：不可过于频繁，不可时间过长，不可过
于用力。对于需要吸痰的新生儿，要根据具体情况制定相应于用力。对于需要吸痰的新生儿，要根据具体情况制定相应
的吸痰方案，并遵循吸痰的原则。的吸痰方案，并遵循吸痰的原则。

 



吸痰设备的准备吸痰设备的准备

吸痰器（供氧吸痰器）吸痰器（供氧吸痰器）

药品（消炎、祛痰、稀释痰液药品（消炎、祛痰、稀释痰液

等）等）

配件（吸痰管、口嘴、吸痰器、配件（吸痰管、口嘴、吸痰器、

消毒液等）消毒液等）

吸痰人员的准备吸痰人员的准备

必须熟练掌握吸痰操作技巧必须熟练掌握吸痰操作技巧

要有安全意识，做好防护措施要有安全意识，做好防护措施

要有责任心，时刻关注新生儿要有责任心，时刻关注新生儿

病情病情

  

  

吸痰的准备工作

吸痰前的准备吸痰前的准备

检查吸痰器具是否完好检查吸痰器具是否完好

准备吸痰所需的药品准备吸痰所需的药品

准备好吸痰所需的配件准备好吸痰所需的配件



检查设备、消毒器具、准备药品

准备工作01

03

吸痰后及时清理吸痰器和吸痰管，消毒处理

处理

02

调整新生儿体位，给予氧气，插入吸痰管，进行吸

痰

吸痰



吸痰后的问题吸痰后的问题

新生儿呼吸情况异常新生儿呼吸情况异常

出现呕吐、咳嗽等情况出现呕吐、咳嗽等情况

痰液颜色、性质异常痰液颜色、性质异常

吸痰的解决方法吸痰的解决方法

调整新生儿体位，加强氧气支调整新生儿体位，加强氧气支

持持

降低吸痰频次，适当延长吸痰降低吸痰频次，适当延长吸痰

时间时间

调整吸痰管的插入深度，加强调整吸痰管的插入深度，加强

有效吸痰有效吸痰

  

  

吸痰的常见问题及解决方法

吸痰过程中的问题吸痰过程中的问题

无法插入吸痰管无法插入吸痰管

新生儿对吸痰过程反应剧烈新生儿对吸痰过程反应剧烈

吸出的痰液过多或过少吸出的痰液过多或过少
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第3章 吸痰的技术要点

 



吸痰的适应症和吸痰的适应症和
禁忌症禁忌症

吸痰是指通过吸引吸管内的负压来刺激婴儿呼吸道粘膜，达吸痰是指通过吸引吸管内的负压来刺激婴儿呼吸道粘膜，达
到清除呼吸道分泌物的作用。吸痰的适应症包括：囊胚膜早到清除呼吸道分泌物的作用。吸痰的适应症包括：囊胚膜早
破、新生儿窒息引起的呼吸道阻塞等。而禁忌症包括：颅内破、新生儿窒息引起的呼吸道阻塞等。而禁忌症包括：颅内
压增高、颈动脉瘤、呼吸衰竭等。在吸痰时需要注意避免刺压增高、颈动脉瘤、呼吸衰竭等。在吸痰时需要注意避免刺
激呼吸道，要根据婴儿的实际情况决定是否需要吸痰。激呼吸道，要根据婴儿的实际情况决定是否需要吸痰。

 



吸痰时的姿势

适用于口鼻型气管

插管患儿

正位

适用于口咽喉和鼻

咽管患儿

头偏斜位

适用于气管切开患

儿

半卧位

 

 



吸痰中的手法吸痰中的手法

吸痰的手法可以分为直接吸痰法和间接吸痰法。直接吸痰法吸痰的手法可以分为直接吸痰法和间接吸痰法。直接吸痰法
是将吸管插入呼吸道内并直接吸痰，适用于痰液分泌量较大是将吸管插入呼吸道内并直接吸痰，适用于痰液分泌量较大
的患儿；间接吸痰法是在氧气、呼吸机等辅助设备的帮助下的患儿；间接吸痰法是在氧气、呼吸机等辅助设备的帮助下
将痰液吸出，适用于痰液较少或黏稠度较高的患儿。在吸痰将痰液吸出，适用于痰液较少或黏稠度较高的患儿。在吸痰
时需要注意手法正确，避免刺激呼吸道引起患儿疼痛或气道时需要注意手法正确，避免刺激呼吸道引起患儿疼痛或气道
损伤。损伤。
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