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【摘要】 目的  评价持续性气道湿化对气管切开患者的影响，为临床提供证据支持及指导意见。 

方法  计算机检索美国国立医学图书馆PubMed数据库、荷兰医学文摘EMBASE数据库、JBI循证护理中心图书

馆、Cochrane 临床试验数据库、中国知网 CNKI、万方数据库、维普数据库 VIP、中国生物医学文献数据库（CBM），

自建库起至 2015 年 3 月发表的文献。纳入比较两种不同气道湿化方法对气管切开患者并发症影响的随机对

照试验（RCT），研究对象为年龄≥18 岁、无上呼吸道感染病史、营养状态良好、气管切开术后的患者。试验组采

用持续性气道湿化；对照组采用间断性气道湿化。由 2 名评价员独立筛选和评价文献，提取数据。对纳入文

献进行 Meta 分析。结果  最终纳入 9 篇文献共 631 例患者；试验组 316 例，对照组 315 例。Meta 分析结果显

示，持续性气道湿化可以降低气管切开患者的刺激性干咳率〔优势比（OR）＝0.20，95% 可信区间（95%CI）＝ 

0.12～0.34，P＜0.000 01〕、呼吸道黏膜出血率（OR＝0.25，95%CI＝0.14～0.45，P＜0.000 01）、痰痂形成率（OR＝0.19， 

95%CI＝0.10～0.39，P＜0.000 01）、肺炎发生率（OR＝0.29，95%CI＝0.19～0.45，P＜0.000 01）。敏感性分析显示

该研究稳定性较好，各指标的漏斗图显示各研究没有发表偏倚。结论  持续性气道湿化能够降低气管切开患

者的并发症。但纳入文献数量偏少，且有些文献质量偏低，仍需要加大样本量进一步研究论证。
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【Abstract】 Objective  To evaluate the effects of two different kinds of airway humidification for tracheostomy 

patients,  and  to  provide  their  relevant  clinical  effect  and  suggestions  for  their  use.  Methods  Online  databases, 

including PubMed, EMBASE, JBI evidence-based nursing center library, the Cochrane Library, and Chinese databases 

(CNKI, Wanfang  database, VIP, CBM) were  searched  systematically  up  to March  2015. Randomized  controlled  trials 

(RCTs) were considered eligible for inclusion if the following criteria were met: no history of respiratory tract infection; 

satisfactory nutritional status;  tracheotomy performed; 18 years older. Two different humidification methods were used. 

Continuous airway humidification was used in the experiment group, while intermittent airway humidification was used in 

the control group. Two qualified reviewers reviewed the original articles, evaluating the quality of articles, and data were 

extracted  independently.  The  enrolled RCTs were  analyzed  by Meta-analysis.  Results  A  total  of  nine RCTs were 

included, containing 631 cases, among them 316 cases in expertment group, and 315 cases in control group. Continuous 

airway  humidification was  shown  to  be  able  to  reduce  the  incidence  of  irritable  cough  [odds  ratio  (OR)  =  0.20,  95% 

confidence interval (95%CI) = 0.12-0.34, P < 0.000 01], bleeding form mucosa of respiratory tract (OR = 0.25, 95%CI = 
0.14-0.45, P < 0.000 01), sputum conglomeration (OR = 0.19, 95%CI = 0.10-0.39, P < 0.000 01), and pneumonia (OR = 
0.29, 95%CI = 0.19-0.45, P < 0.000 01). The funnel plots were largely symmetrical, suggesting there was no publication 

bias in the Meta-analysis of  two methods for airway humidification for tracheostomy patients.  Conclusion  Because 

the number of  including articles was relative small, and  the quality of some articles was poor,  it  is  impossible  to draw 

a  reliable  conclusion  that  continuous  airway  humidification  could  lower  the  incidence  of  complications  for  patients 

undergone tracheostomy.
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  气管切开术在重症加强治疗病房（ICU）是较常

见的手术，出于持续机械通气和气道保护的目的，约

6%～11% 的危重患者通过气管切开途径建立人工

气道［1-3］。气管切开较气管插管能够改变呼吸力学

并减少并发症的发生［4］，但是人工气道失去了对吸

入气体的温化、湿化、净化作用，因而呼吸道黏膜易

干燥，痰液易变稠形成痰栓，导致呼吸系统的防御功

能降低，为病原体入侵创造了条件［5］。气管切开患

者气道湿化方式的选择一直是临床研究的重点，气

道湿化不足会使上呼吸道水分丧失，黏膜分泌物干

燥，甚至造成呼吸道阻塞，从而导致肺不张、肺部感

染等并发症的发生；湿化过度会导致频繁咳嗽、吸

痰、缺氧甚至窒息［6］。因此，气管切开患者气道湿

化方式的选择至关重要。但是目前关于气管切开患

者选择何种气道湿化方式尚无定论，且缺乏统一的

有力研究结论。通过对气管切开患者两种不同气道

湿化方法研究结果进行 Meta 分析，以期为临床提供

证据支持及指导意见。

1 对象与方法

1.1  文献纳入和排除标准：纳入比较两种不同气道

湿化方法对气管切开患者并发症影响的随机对照试

验（RCT）的原始文献。排除非 RCT 研究、气管插管

患者、综述、个案、经验总结等文献。

1.2  研究对象的选择：研究对象为无上呼吸道感染

病史、营养状态良好、气管切开术后、年龄≥18 岁的

患者。排除新生儿、婴儿、小儿患者。

1.3  干预措施：试验组采用持续性气道湿化方法；

对照组采用间断性气道湿化方法。

1.4  文献检索及资料收集方法

1.4.1  检索词：英文检索词为 tracheotomy、airway 

humidification、humidity therapy、mechanical ventilation；

中文检索词为气管切开术、气道湿化方式、湿化策略

和机械通气。

1.4.2  计算机检索：通过主题词与关键词结合的检

索策略，检索美国国立医学图书馆 PubMed 数据库、

荷兰医学文摘 EMBASE 数据库、Cochrane 临床试验

数据库、JBI 循证护理中心图书馆、中国知网 CNKI、

万方数据、维普数据库 VIP、中国生物医学文献数据

库（CBM）等；检索时间为建库至 2015 年 3 月。

1.4.3  手工及其他检索：用 Google、Yahoo、Baidu 等

搜索引擎在互联网上查找相关的文献；追溯已纳入

文献的参考文献。

1.5  纳入文献的筛查、质量评价和资料提取：根据

纳入和排除标准，由 2 名研究员分别独立筛选文献，

根据摘要和关键词初筛文献，查找初筛纳入的文献，

阅读全文，当意见出现分歧时，通过第三者协商解

决。根据 JBI 循证卫生保健中心对 RCT 研究的真

实性评价标准对纳入的文献进行评分，低于 11 分认

为文献质量偏低，予以剔除。资料提取内容包括作

者、研究对象的例数、性别、年龄、结局指标、随机方

法、分配隐藏、盲法、组间可比性等。按 Cochrane 手

册系统评价干预措施 5.0.2 的质量评价标准［7］以及

吴泰相和刘关键［8］对隐蔽分组的阐述评估纳入研

究的偏倚危险性。

1.6  数据分析和证据合成：应用 Stata 12.0 软件和

RevMan 5.2 软件对数据进行提取和分析。计量资料

以均数 ± 标准差（x±s）或中位数（范围）〔M（范围）〕

表示，计数资料以例数或率表示。文献异质性采用

χ2 检验，若研究间无异质性则采用固定效应模型；

若研究间存在异质性则分析异质性原因，并用亚组

分析和敏感性分析处理。Meta 分析时，对能获得足

够信息的资料采取意向性处理分析（ITT）。二分类

变量采用优势比（OR）表示。所有评价指标均给出

95% 可信区间（95%CI）。
2 结 果

2.1  文献筛查：原始文献筛选流程见图 1。对初筛

的 1 902 篇文献，根据纳入、排除标准严格评价，排

除重复文献后，最终纳入 9 篇。表 1 和表 2 分别描

述了 9 篇文献的基线资料和质量评价。9 篇文献共

包含 631 例气管切开患者；试验组 316 例，对照组

315 例。所有试验均在国内完成，均明确了纳入、排

除标准；均未提及是否采用盲法，未说明分配隐藏。

图 1  不同气道湿化方法对气管切开患者影响的

Meta 分析的文献筛选流程
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2.2  Meta 分析结果：以气管切开患者的肺炎发生

率、刺激性干咳率、痰痂形成率、呼吸道黏膜出血率

等并发症为结局指标对纳入研究进行评价。

2.2.1  肺炎发生率（图 2）：9 篇文献共 631 例患者

提及肺炎发生率［9-17］，各研究之间无异质性，故采用

固定效应模型进行 Meta 分析。结果显示，持续性气

道湿化可以降低气管切开患者肺炎的发生率（OR＝
0.29，95%CI＝0.19～0.45，P＜0.000 01）。

2.2.2  刺激性干咳率（图 3）：6 篇文献共 405 例

患者提及刺激性干咳率［11-16］，各研究之间无异质

表 1 不同气道湿化方法对气管切开患者影响的 Meta 分析纳入文献的基本特点

作者 组别
例数

（例）

性别（例） 年龄〔岁，

M（范围）或 x±s〕
干预方法 湿化液

男性 女性

欧吏秀等［9］ 试验组 40

51 29 54.96±9.97

微量泵持续气道湿化，10 mL/h 0.45% NaCl 50 mL + 庆大霉素 80 kU +
  沐舒坦 30 mg

对照组 40 注射器间断湿化，8～12 mL/h 0.45% NaCl 50 mL + 庆大霉素 80 kU +
  沐舒坦 30 mg

石兰萍等［10］试验组 32 21 11 41.2 微量泵持续气道湿化，8～10 mL/h 0.9% NaCl 50 mL

对照组 30 18 12 35.5 注射器间断湿化，3～5 mL/2 h 0.9% NaCl 50 mL

史秀凤等［11］试验组 30 18 12 63.4（30～84） 微量泵持续气道湿化，2～5 mL/h 0.9% NaCl 50 mL + 5% NaHCO3 50 mL

对照组 30 21   9 64.6（35～84） 注射器间断湿化，3～5 mL/1～2 h 0.9% NaCl 50 mL + 5% NaHCO3 50 mL

谭玫［12］ 试验组 50
未提及

28～76 微量泵持续气道湿化，2～8 mL/h 无菌注射用水

对照组 52 31～75 注射器间断湿化，3～5 mL/1～2 h 无菌注射用水

许建芬［13］ 试验组 30
36 24 69.8±13.5

微量泵持续气道湿化，8～12 mL/h 0.9% NaCl 100 mL + 糜蛋白酶 20 kU

对照组 30 注射器间断湿化，3～5 mL/h 0.9% NaCl 100 mL + 糜蛋白酶 20 kU

余华等［14］ 试验组 30 18 12 60.8±6.6 微量泵持续气道湿化，5～10 mL/h 0.45% NaCl 50 mL

对照组 30 14 16 55.6±6.5 注射器间断湿化，5～10 mL/h 0.9% NaCl 50 mL

袁琰琴等［15］试验组 30
未提及 41.2±10.6

微量泵持续气道湿化，9～15 mL/h 0.45% NaCl  50 mL + 沐舒坦 30 mg

对照组 30 注射器间断湿化，4～6 mL/h 0.45% NaCl 50 mL + 沐舒坦 30 mg

赵岩等［16］ 试验组 32 17 15 41.3±9.6 微量泵持续气道湿化，4～5 mL/h 0.9% NaCl 50 mL +α 糜蛋白酶 5 mg +
  地塞米松 10 mg + 庆大霉素 80 kU

对照组 31 18 13 42.6±8.7 注射器间断湿化，6～10 mL/h 0.9% NaCl 50 mL +α 糜蛋白酶 5 mg +
  地塞米松 10 mg + 庆大霉素 80 kU

郑佩君［17］ 试验组 42 20 22 47.0±7.8 微量泵持续气道湿化，

  4.5～5.5 mL/h

0.45% NaCl 50 mL + 糜蛋白酶 40 kU

  及地塞米松 5 mg

对照组 42 18 24 45.3±8.9 注射器间断湿化，

  2.5～5.0 mL/2～3 h

0.45% NaCl 50 mL + 糜蛋白酶 40 kU

  及地塞米松 5 mg

表 2  不同气道湿化方法对气管切开患者影响的 Meta 分析纳入文献的质量评价 

作者 类型 随机化 盲法 分配隐藏 纳入 / 排除标准 基线可比性 报告偏倚 间接结果 其他偏倚 JBI 评分（分）

欧吏秀等［9］ RCT 是 不清楚 不清楚 是 是 不清楚 无 无 13

石兰萍等［10］ RCT 是 不清楚 不清楚 是 是 不清楚 无 无 15

史秀凤等［11］ RCT 是 不清楚 未涉及 是 是 不清楚 无 无 13

谭玫［12］ RCT 是 不清楚 不清楚 是 是 不清楚 无 无 13

许建芬［13］ RCT 是 不清楚 不清楚 是 是 不清楚 无 无 12

余华等［14］ RCT 是 不清楚 不清楚 是 是 不清楚 无 无 14

袁琰琴等［15］ RCT 是 不清楚 不清楚 是 是 不清楚 无 无 13

赵岩等［16］ RCT 是 不清楚 不清楚 是 是 不清楚 无 无 14

郑佩君［17］  RCT 是 未涉及 未涉及 是 是 不清楚 无 无 12

注：RCT 为随机对照试验
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性，故采用固定效应模型进行 Meta 分析。结果显

示，持续性气道湿化可以降低气管切开患者刺激性 

干咳的发生率（OR＝0.20，95%CI＝0.12～0.34，P＜
0.000 01）。

2.2.3  痰痂形成率（图 4）：9 篇文献共 345 例患者

提及痰痂形成并发症［11-12，14-16］，各研究之间无异质

性，故采用固定效应模型进行Meta分析。结果显示，

持续性气道湿化可以降低气管切开患者痰痂的形成

率（OR＝0.19，95%CI＝0.10～0.39，P＜0.000 01）。

2.2.4  呼吸道黏膜出血率（图 5）：5 篇文献共 429

例患者提及呼吸道黏膜出血［11-12，14-17］，各研究之间

无异质性，故采用固定效应模型进行 Meta 分析。结

果显示，持续性气道湿化可降低患者呼吸道黏膜出

血率（OR＝0.25，95%CI＝0.14～0.45，P＜0.000 01）。

注：OR 为优势比，95%CI 为 95% 可信区间

图 2  不同气道湿化方法对气管切开患者肺炎发生率影响的 Meta 分析

注：OR 为优势比，95%CI 为 95% 可信区间

图 3  不同气道湿化方法对气管切开患者刺激性干咳率影响的 Meta 分析

注：OR 为优势比，95%CI 为 95% 可信区间

图 4  不同气道湿化方法对气管切开患者痰痂形成率影响的 Meta 分析
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2.3  敏感性分析和发表偏倚：敏感性分析是指其

中一项质量较低的研究被删除后，对结果稳定性的

评估［18］。本次 Meta 分析中合并的 OR 值没有明显

的变化，表明该研究的结果稳定性较高。漏斗图显

示（图 6），图形大体上对称，说明纳入的不同气道湿

化方法对气管切开患者影响方面的研究没有发表 

偏倚。

3 讨 论

3.1  纳入研究的方法学质量评价：本次 Meta 分析

充分检索了国内外不同气道湿化方法对气管切开患

者并发症影响的原始文章，经过严格筛选最终纳入

的 9 篇文章均为我国的文献，国外没有相关方面的

文献。符合纳入标准的 9 篇文献均报道了基线可比

性；但是有些文献并未给出具体的随机化方法；所

有文献均未报告分配隐藏和盲法。有研究显示，不

采用隐藏分配方案将直接导致选择性偏倚，在分配

隐藏不清楚的试验中 OR 值降低可被夸大 30%，在

隐藏不充分的试验中可被夸大 41%［19］。因此，虽

然本次 Meta 分析结果提示，持续性气道湿化可以降

低气管切开患者肺炎、刺激性干咳、痰痂形成和呼吸

注：OR 为优势比

图 6  不同气道湿化方法对气管切开患者肺炎发生率（A）、刺激性干咳率（B）、痰痂形成率（C）、 

呼吸道黏膜出血率（D）影响的 Meta 分析纳入文献的发表偏倚

道黏膜出血的发生率，但由于某些文献的质量不高，

随机分配方案的隐藏方法不明确，部分文献属于较

低质量的研究，因此可能存在选择性偏倚、实施偏

倚、损耗偏倚和测量偏倚的可能性，这将直接影响

Meta 分析结果的可靠性和论证强度。

3.2  不同气道湿化方法对气管切开患者并发症的

影响：本次 Meta 分析结果显示，在气管切开患者没

有基础疾病，年龄、性别均具有可比性的情况下，持

续性气道湿化可以降低气管切开患者的肺炎发生

率，减少刺激性干咳、痰痂形成和呼吸道黏膜出血等

并发症。间断性气道湿化是最为常用的传统气道湿

化方法，但是当液体滴入气道内会产生刺激性咳嗽，

咳出部分滴入的湿化液，从而引起患者呼吸窘迫、心

率增快、脉搏血氧饱和度（SpO2）下降、血压降低，甚

至加重患者原有的病情。当患者刺激性咳嗽时，会

消耗自身的体力，而且会呕吐一定的液体，这将进一

步导致患者气道湿化不足。为了给气管切开患者更

有效地吸痰，增加了患者吸痰的时间和次数，从而也

增加了护理人员的工作量。与此同时，当注入湿化

液时更容易使痰进入气道深部，这样就增加了肺部

注：OR 为优势比，95%CI 为 95% 可信区间

图 5  不同气道湿化方法对气管切开患者呼吸道黏膜出血率影响的 Meta 分析
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感染的机会。持续性气道湿化可持续补充气道内由

于气管切开而丢失的水分，使气道处于生理湿润状

态从而减少气管切开患者的并发症，进而减少护理

人员的工作量。但是由于最终纳入文献数量偏少，

有些文献质量偏低，并且不同的气道湿化液对气管

切开患者的并发症也有一定影响。国外文献已经证

实，生理盐水不能稀释或溶解分泌物，并且很容易引

起呛咳甚至会使痰到达肺部引起感染［20］。因此，对

于持续性气道湿化可以降低气管切开患者并发症发

生率这一结论尚不能完全肯定。

  综上所述，虽然目前我国在不同气道湿化对气

管切开患者影响方面的文章已有不少，但实验设计

方面存在不少问题，导致文献质量较低，缺少高质量

RCT 的结论，说服力不强。国内临床上应用的气道

湿化方法不统一，在 Meta 分析纳入的 9 篇文献里也

存在此现象。因此，对本次 Meta 分析的结果需持谨

慎的态度，可靠性有待进一步探讨，尚需进一步大样

本、多中心的 RCT 支持。另外临床病种复杂，在实

际临床应用中，需具体情况具体分析，以保证患者安

全为前提。
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