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　　摘　要：　目的　讨论新型冠状病毒肺炎疫情期间，对气道改道患者（气管切开术后或全喉切除气管造瘘）的
气道防护措施。方法　随访２０１８年１月—２０１９年１２月在湘雅二医院耳鼻咽喉头颈外科行气管切开术未拔管及
全喉切除气管造瘘患者１２２例，并在２０２０年１月２２日—２０２０年２月１８日疫情期通过建立微信群和电话随访方式
对患者进行针对性的气道防护及宣教，收集患者日常活动信息及身体状况信息。结果　截止至２０２０年２月１８日，
１２２例随访患者均未出现确诊病例。结论　在呼吸道传染病疫情期间对气道改道患者进行针对性的气道防护指
导，可以有效的降低此类患者的被感染率。
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　　我国 ２０１９年 １２月新型冠状病毒肺炎（ｎｏｖｅｌ
ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＮＣＰ；ＷＨＯ定名：ＣＯＶＩＤ１９）
疫情的暴发并迅速在全国蔓延，甚至传播到全世界。

截止２０２０年 ２月 ２０日 ２４时，疾病预防控制中心
（ｃｅｎｔｅｒｆｏｒｄｉｓｅａｓｅｃｏｎｔｒｏｌａｎｄｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ，ＣＤＣ）数据
报告本次疫情我国确诊病例已达 ７４２８７例，远超
２００３年ＳＡＲＳ病例数。众所周知，ＣＯＶＩＤ１９是典型
的呼吸道传播性疾病，目前确认的传播途径主要是

飞沫传播和密切接触［１］，最新研究［２］表明基本传染

数Ｒ０为３．７７，表明ＣＯＶＩＤ１９具有非常高的传播效
率，其致病病毒定义为 ２０１９ＳＡＲＡＣｏＶ２。阻断传
播途径，是控制 ＣＯＶＩＤ１９扩散的最重要手段［３］。

病毒感染的患者，不断以飞沫和气溶胶的形式向周

围环境扩散病毒，普通人通过呼吸道吸入感染。因

此，气道的防护在 ＣＯＶＩＤ１９防控中起至关重要的
作用，其中佩戴口鼻罩防止带病毒的飞沫和气溶胶

经口鼻吸入是主要防护措施之一［４５］。耳鼻咽喉头

颈外科临床中有大量气管切开术后或全喉切除气管

造瘘的患者。这部分患者由于气管改道，呼吸的空
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气未经过口鼻，直接进入下气道。丧失了鼻腔口腔

的物理性和免疫性保护机制，致病物质直接进入下

呼吸道，易导致肺部感染［６］。此类患者在疫情期间

的感染暴露风险自然大于一般人，需要采取不同的

气道防护措施。目前国内外尚缺乏对于这种传染程

度高的呼吸道传染性病，气道改道患者的防护指南

和共识。本文结合ＣＯＶＩＤ１９暴发期间我科进行的
对气管切开术后和全喉切除术后患者的防护指导，

为疫情期间如何对气道改道患者进行规范化的防护

提供参考和建议。

１　资料与方法

１．１　临床资料
２０１８年１月—２０１９年１２月在湘雅二医院耳鼻

咽喉头颈外科行气管切开未拔管及全喉切除气管造

瘘的随访患者１２２例。男１０２例，女２０例；年龄２５
～８３岁，平均年龄（５９±１８）岁，气管切开术后患者
５４例，其中部分喉切除术后拔管困难８例，部分喉
切除术后尚未拔管１２例，喉癌未行手术气管切开后
行放疗１０例，喉外伤后气管切开１１例，双侧声带麻
痹气管切开１３例；全喉切除术后患者６８例。患者
疫情期间居住地为湖南省５９例（长沙１９例，株洲５
例，湘潭４例，益阳３例，娄底５例，常德９例，邵阳
１０例，张家界１例，湘西３例），湖北省１５例（武汉６
例，黄冈２例，荆州４例，恩施３例），北京市３例，广
东省２０例，河南省５例，福建省４例，海南省６例，
四川省５例，浙江省４例，新疆１例。所有患者出院
后均由我科气道护理小组定期进行随访。

１．２　指导随访方式
疫情期间，我们通过微信群和电话进行气道防

护指导、宣教和随访。我们将所有患者和同住的直

系亲属一同建立微信群。从２０２０年１月２２日开始
每日上午在群内发送实时疫情报告，防疫小知识，我

科制定的疫情期间气道防护措施。请患者或亲属在

群内打卡学习。每３天进行一次电话随访，强调疫
情严重性和防护的重要，了解患者气道防护及护理

情况，同时收集患者的日常活动信息及身体状况信

息，包括：是否有接触史、是否外出、以及体温、咳嗽

及就医情况。

１．３　气道防护措施
患者居家时套管口或气管造瘘口用２层潮湿无

菌纱布覆盖，纱布一旦干燥可以用７５％乙醇喷洒纱
布。患者需要外出时佩戴护目镜，颈部佩戴平板式

一次性医用口罩或外科口罩，遮挡气管套管口或气

管造瘘口。气管切开术后患者外出时必须同时佩戴

口罩保护口鼻处。全喉切除患者外出时可选择同时

佩戴口罩保护口鼻处。全喉切除行食管发音患者外

出时必须同时佩戴口罩保护口鼻处。

１．４　气道护理
强调气道内湿化的重要性。气道内湿化强度需

比平时提高，包括生理盐水雾化或房间使用湿化机。

保持气管套管通畅。气管套管每日定时清洗消毒

４～５次，每次外出回来后必须再次清洗消毒。套管
清洗后，在沸水中高温消毒５ｍｉｎ。佩戴套管前，用
７５％乙醇涂拭套管内壁。气切口及气管造瘘口周围
用７５％乙醇擦拭消毒，气切纱布用乙醇喷洒后使
用，每日５～６次。
１．５　家庭护理人员自我防护

当患者出现发热咳嗽症状，在明确有接触史情

况下建议到当地定点医院的发热门诊进行排查。在

无明确接触史时，建议在家自行隔离观察。疫情期

间，患者家属及家庭护理人员需注意自我防护。让

患者颈部佩戴平板式一次性医用口罩或外科口罩。

气管切开术后患者及全喉切除行食管发音患者须同

时佩戴口罩保护口鼻处。家属对患者进行气道家庭

护理时必须佩戴口罩、手套。操作时让患者手持纸

巾，咳嗽时用纸巾遮住气切口或造瘘口，防止飞沫感

染家属。护理结束后用含酒精成分的免洗洗手液清

洁手或用肥皂和清水洗手。患者使用后的物品需用

紫外线消毒或７５％乙醇喷洒。

２　结果

截止至２０２０年２月１８日，我科气道管理小组
随访患者资料如下：２０２０年 １月 ２２日—２０２０年
２月１８日随访中患者及家属在微信群中每日打卡学
习气道防护措施。所有随访患者至 ２０２０年 ２月
１８日均未出现确诊病例。除湖北患者外，其余患者
均无与 ＣＯＶＩＤ１９患者接触史，也未曾接触过来自
武汉市及周边地区或来自有病例报告社区的发热或

有呼吸导症状的患者。其中长沙１例全喉切除术后
患者于２０２０年１月２９日出现发热咳嗽，于我院行
血常规，肺部ＣＴ排除 ＣＯＶＩＤ１９。在家自我隔离观
察，口服头孢克肟３ｄ后症状消退。

３　讨论

ＣＯＶＩＤ１９作为新发传染病严重伤害广大人民
·５１·



中国耳鼻咽喉颅底外科杂志 第２６卷　

群众的生命健康，已经确定其通过飞沫及密切接触

的人传人传播特性［７］。加强气道防护是自我防护

中最重要的环节［３］。鼻腔的黏液纤毛清除系统和

免疫系统的共同作用，可以阻止部分致病物质进入

下气道［８］。气道改道患者，如气管切开，由于呼吸

未经过鼻腔口腔的保护系统直接进入下气道，患者

肺部感染几率明显增高［５］。因此，ＣＯＶＩＤ１９疫情
期间对于气道改道患者进行有效的防护措施至关重

要。我们根据气道特点和病毒特性制定针对性的气

道防护措施。本文中我科随访的患者在疫情期间居

住地遍布全国各个省份，尤其在武汉也有患者居住，

对此我们借助微信平台推送气道防护措施和防疫知

识，并电话随访强调防护重要性。

佩戴口罩是疫情期间自我防护最重要的措

施［８］。口罩指戴在口鼻部位用于过滤进出口鼻的

空气，以达到阻挡有害气体、粉尘、飞沫进出佩戴者

口鼻的用具［９］。而对于气道改道的患者，我们主要

保护的是颈部的气管切开口及气管造瘘口，因此应

该选择方便佩戴在颈部的口罩。目前国内口罩根据

外形，分为平板式、折叠式和杯状３种。杯状口罩和
折叠式口罩由于是针对面部塑形，因此难以佩戴在

颈部。平板式口罩塑形性强，适合气管造瘘患者的

颈部佩戴。除了形状外，我国口罩的防护标准分为：

ＧＢ／Ｔ３２６１０－２０１６日常防护型口罩技术规范［１０］、

ＹＹ／Ｔ０９６９－２０１３一次性使用医用口罩［１１］、ＹＹ０４６９
－２０１１医用外科口罩［１２］、ＧＢ１９０８３－２０１０医用防护
口罩［１３］。对于非医务人员的自我防护，一般建议使

用一次性使用医用口罩或医用外科口罩，而且这两

类口罩多为平板式口罩，因此我们建议患者选用平

板式一次性使用医用口罩或医用外科口罩进行颈部

气管切开口及气管造瘘口防护。

对于气道改道的患者外出时口鼻的防护选择也

应该重视。气管切开术后的患者，由于口鼻仍然有

通气功能，因此口罩的佩戴也是必须的。对于全喉

切除气管造瘘的患者，口鼻丧失通气功能，口罩佩戴

并非必须。但是对于全喉切除后进行食管发音的患

者，由于患者发声时需要通过口鼻进气，有可能将带

有病毒的飞沫和气溶胶吸入消化道［１４］。目前对于

ＣＯＶＩＤ１９的粪口传播途径并不排除，病毒有可能通
过消化道传播［１５］，因此全喉切除后进行食管发音的

患者，我们也强力建议佩戴口罩。

气道湿化护理是气道改道患者日常的注意事

项，而疫情中，气道湿化越显重要。气道湿化有利于

气管和下气道的纤毛功能维持，可以提高气道的抗

性和免疫功能［６］。同时气道湿化有利于黏稠痰液

的排出，减少外来飞沫物质的残留。切口周围分泌

物是切口的感染源，要保持切口局部清洁和干燥。

新型冠状病毒感染肺炎诊疗方案（试行第六版）中

指出：新型冠状病毒属于 β属的冠状病毒，有包膜。
病毒对紫外线和热敏感，５６℃３０ｍｉｎ、乙醚、７５％乙
醇、含氯消毒剂、过氧乙酸和氯仿等脂溶剂均可有效

灭活病毒，氯已定不能有效灭活病毒。因此将气管

套管进行高温消毒，可以有效地杀灭病毒。气管套

管前保护的纱布、气切纱布、气切口气管造瘘口、气

管套管内侧壁用７５％酒精进行处理，虽然会可能刺
激气管黏膜，但有利于防止新冠病毒侵入，杀死病

毒［１６］。我们建议患者在疫情期间增加气管内套管

的清洗的次数，避免外界物质的过度积蓄。

虽然气道改道患者的解剖特点容易受传染，但

我们本组患者在疫情随访期间未发现确诊病例，分

析原因如下：①针对性的气道防护指导和密切的随
访打断了病毒的传播途径，有效的对患者起到了防

护作用；②我们日常的宣教让患者及家属清晰的认
识到患者气道特点和被感染风险，因此在疫情期间

他们都严格让患者在家隔离，尽量不外出或不接触

可疑患者。有意识地隔离也是重要的防护措施；

③７５％乙醇、高温消毒、紫外线等针对２０１９ｎＣｏＶ消
毒措施的应用也是控制感染的主要手段。

通过总结疫情期间１２２例气道改道患者的气道
防护措施，我们可以发现，针对性的防护指导和宣教

使本组患者在疫情随访期间均无感染。其原因包括

有效的防护措施和观念的加强。因此从有限的资料

来看，在 ＣＯＶＩＤ１９疫情期间针对性的气道防护对
于气道改道患者至关重要，可以明显降低患者被感

染的风险。本研究有望为呼吸道传染病疫情期间如

何对气道改道患者进行规范化的防护提供参考和

建议。
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