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吸痰操作概述



• 吸痰术是指通过吸引器将呼吸道内的分泌物吸出，以保
持呼吸道通畅的一种护理操作技术。

吸痰术的定义



吸痰术的适应症和禁忌症

适应症

适应于各种原因引起的呼吸道分泌物潴留，如术后、昏迷、长期卧床等患者的呼

吸道护理。

对于年老体弱、幼儿、慢性呼吸道疾病等患者，由于咳嗽无力、呼吸道分泌物潴

留等情况，吸痰术也是一种必要的护理措施。



吸痰术的适应症和禁忌症

禁忌症

严重咯血、心脏病及全身情况衰竭：吸痰操

作的刺激可能导致严重的不良反应，如心跳

骤停、低血压、心律失常等。
呼吸道烧伤、气管食管瘘等：这些患者吸痰

操作可能导致严重的并发症，如出血、感染

等。

急性呼吸道感染期：此时呼吸道黏膜充血、

水肿，吸痰操作容易刺激呼吸道黏膜，导致

咳嗽、咯血等不良反应。



原理

吸痰术是通过负压吸引的原理，将呼吸道内的分泌物吸出，以保持呼吸道通畅。

负压吸引是利用吸引器的负压作用，将呼吸道内的分泌物吸出。

吸痰术的原理和基本操作流程



基本操作流程

1. 准备用物：吸引器、无菌吸痰管、生理盐水、必要的消毒物品等。

2. 检查吸引器性能是否良好，连接是否正确。

吸痰术的原理和基本操作流程



吸痰术的原理和基本操作流程

3. 将患者头转向操作者一侧，昏迷

患者可用开口器协助张口。

5. 开启吸引器，缓慢吸引，同时边

吸引边向上提拉吸痰管，直至吸出

呼吸道分泌物。

4. 将吸痰管插入口腔或鼻腔，直至

气管内。

6. 吸痰后，将吸痰管拔出，关闭吸

引器。
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吸痰操作前的准备



评估患者的意识状态、生命体征、呼吸道分泌物情况等，以

确定是否需要进行吸痰操作。

评估患者是否需要使用镇静剂或麻醉药物，以减轻吸痰过程

中的不适感。

评估患者病情



根据患者情况选择

合适的吸痰管和吸

引器。

检查吸痰器具是否

完好无损，是否在

有效期内。

准备消毒用品，如

消毒棉球、手套等

，以备使用。

准备吸痰器具



患者体位的摆放

根据患者的病情和吸痰方式，

协助患者摆放合适的体位。

对于昏迷或意识不清的患者，

应将其头部偏向一侧，以防止

呕吐物误吸入气管。

对于不能自行翻动的患者，应

协助其翻身或使用侧卧位，以

利于吸痰操作。
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吸痰操作步骤及注意事项



准备合适的吸痰管、手套、治疗盘、生理

盐水、纱布等。

准备工具

确认病人身份，向病人解释操作目的和过

程，取得合作。

核对病人

将吸痰管插入气道，深度适宜，一般不超

过24cm。

插入吸痰管

连接吸痰器的电源，调节负压吸引力至合

适的水平。

连接电源

插入吸痰管



吸痰操作流程

打开吸引器开关，将吸引器连接管插入病人气管深部

，确保插入深度适宜。

操作过程中，密切观察病人的呼吸情况、面色和脉搏

等生命体征，如有异常及时处理。

吸引时，先给予高负压吸引，然后逐渐降低负压吸引

力，直至吸净痰液。

操作完毕后，关闭吸引器开关，将吸引器分离，清洁

消毒备用。



吸痰时的注意事项

严格执行无菌操作原则，避免

交叉感染。

对于痰液粘稠的病人，可适当

给予生理盐水雾化吸入，以稀

释痰液便于吸出。

吸痰时注意保护气道粘膜，避

免过度刺激和损伤。

对于严重缺氧的病人，应先给

予吸氧，待病情稳定后再进行

吸痰操作。
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吸痰操作后护理



观察患者生命体征

注意观察是否有缺氧、窒息、

呼吸困难等情况，及时采取措

施处理。

如发现异常情况，应及时报告

医生并协助处理。

吸痰操作后，密切观察患者的

生命体征，包括心率、呼吸、

血压、血氧饱和度等指标，以

及患者的神志和面色变化。



清洁口腔及呼吸道

吸痰操作后，应立即清洁患者的

口腔和呼吸道，以保持呼吸道的

通畅和清洁。

用温水或生理盐水擦拭口腔、鼻

腔、喉部等部位，避免吸入异物

和分泌物。

注意观察口腔黏膜是否有损伤、

炎症等情况，及时采取措施处理

。



如发现异常情况，应及时报告医生并

协助处理。

整理用物及记录

吸痰操作后，应立即整理用物，包括

吸痰管、消毒液、治疗巾等物品，避

免交叉感染。

按照要求做好护理记录，包括吸痰的

时间、次数、吸出物的性状、生命体

征的变化等情况。
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吸痰操作中的并发症及处

理



原因

由于吸痰过程中对呼吸道的刺激，可能导致呼吸抑制。

处理

应立即停止吸痰，给予患者氧气吸入，观察生命体征，如出现严重呼吸抑制

，需进行机械通气。

呼吸抑制



低氧血症

吸痰过程中，痰液被吸出，呼吸道内的氧气可能会减少，导致低氧血症。

原因

吸痰前后应给予充足的氧气吸入，吸痰时间不宜过长，一次吸痰不超过15秒，观察患者生命体征，如出现低氧

血症，需给予氧气吸入。

处理



原因
由于吸痰过程中对呼吸道的刺激，可能导致支气管痉挛。

处理
应立即停止吸痰，给予患者支气管舒张剂，观察生命体征，如症状未缓解，需请医生治疗。

支气管痉挛



VS
吸痰管摩擦、损伤气道黏膜。

处理

应立即停止吸痰，给予患者抗生素治疗，

观察生命体征，如出现严重气道损伤，需

请医生治疗。

原因

气道损伤
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吸痰操作的临床应用及案

例分享



临床应用

吸痰操作在临床护理中具有重要作用，主要用于清理呼吸道分泌物，保持呼吸道通畅。适

用于各种原因引起的呼吸道阻塞，如昏迷、危重病人、气管插管及呼吸机辅助呼吸等病人

。

吸痰操作可以清除呼吸道分泌物，预防肺部感染，改善呼吸功能。对于长期卧床、术后病

人、意识障碍等病人，吸痰操作可以预防和治疗肺部并发症。

吸痰操作可以用于急救，如清除呼吸道分泌物，保持呼吸道通畅，改善通气和氧合。在急

救中，吸痰操作可以快速有效地清理呼吸道分泌物，为病人的进一步治疗提供保障。



• 患者为老年男性，因感冒后出现咳嗽、气喘等症状，逐渐加重并出现呼吸衰竭。入院后诊断为重症肺炎合

并呼吸衰竭，给予吸氧、抗感染等治疗措施，但呼吸道分泌物较多，症状持续不缓解。

• 考虑到患者呼吸道分泌物较多，影响通气和氧合，需要进行吸痰操作。护理人员使用合适的吸痰管，在无

负压的情况下插入气道，当吸痰管到达气道后，打开负压吸引器，将分泌物从气道内吸出。

• 吸痰操作过程中，护理人员需要注意观察病人的生命体征变化，如面色、呼吸、心率等。同时注意吸痰的

次数和时间，避免过度刺激导致病人不适或损伤呼吸道黏膜。

• 通过吸痰操作，病人的呼吸道分泌物得到有效清除，症状得到缓解。经过后续的综合治疗和护理措施，病

人的病情逐渐好转并最终治愈出院。

案例分享
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