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摘要 解读与分析 2022版《美国呼吸治疗协会临床实践指南：人工气道内吸痰》的形成方法学及实践推荐意见，以期使医护人员了

解人工气道吸痰的最新证据，为规范医护人员临床操作、避免不良事件发生提供指导。
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分泌物管理对有效的气体交换至关重要，尤其是

对建立人工气道的病人。吸痰是清除分泌物的必要措

施，是重症监护中最常执行的干预措施之一，包括病人

准备、通过导管进行吸引以及吸痰后护理等步骤。尽

管人工气道吸痰通常被认为是安全的，但并非没有潜

在并发症。有研究报道，22%~26%的吸痰会导致短

暂的不良事件，如血氧饱和度下降、出血、血流动力学

变化和颅内压增高等 [1⁃3]。此外，长期不规范的气道吸

痰可能导致医院获得性感染 [4]。美国呼吸治疗协会

（American Association for Respiratory Care，AARC）于

2010年颁布了人工气道机械通气病人气管内吸痰指

南 [5]，为有创机械通气病人的安全气管内吸痰提出了

10项建议。随着时间推移，人工气道吸痰方法发生变

化，也推动了临床实践科学证据发生变化。对此，

AARC再次系统梳理文献，在原版本基础上适时更新

通过人工气道有效清除分泌物的建议，并于 2022年公

布 2022版《AARC临床实践指南：人工气道内吸痰》[6]。

（以下简称“2022版指南”）2022版指南详细介绍了指

南形成过程、章节和实践推荐意见等内容，重点解决了

与新生儿、儿科和成人病人人工气道吸痰指征、并发

症、时机、持续时间和方法相关的问题。现对指南形成

的方法学及实践推荐意见进行解读和分析，以期使医

护人员了解人工气道吸痰的最新证据，为规范医护人

员临床操作、避免不良事件发生提供指导。

1 2022版指南形成的过程

AARC进行了系统的文献检索与分析，最终纳入

84篇文献，在此基础上，为确保证据的科学性，AARC
使 用 兰 德 公 司 ⁃美 国 加 利 福 尼 亚 大 学 洛 杉 矶 分 校

（RAND/UCLA）专家共识法构建指南。RAND/UCLA
实施步骤包括信息综合、小组成员选择、场景创建、评

级过程和结果分析，允许将最佳可用证据与专家基于

实践的、特定领域的见解相结合，确保了临床相关性和

对已制定建议的证据支持，生成的推荐意见具有较高

的内部效度 [7]。证据评级除进行 A级、B级、C级推荐

外，还要求每位 AARC成员使用李克特评分量表（1~
9分）对每条建议进行适宜性评分，1分表示预期的危

害超过预期的益处，9分表示预期的益处超过预期的
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危害，以中位数表示，≥7分代表强一致性，<7分代表

弱一致性。评级进行了 3轮，第 1轮评级在 AARC成

员间没有互动的情况下进行，第 2轮评级通过召开电

话会议对建议和证据水平进行讨论并修改，第 3次评

级在讨论每个 PICO[研究对象（participants）、干预措

施 （interventions） 、对 照 （comparisons） 、结 果

（outcomes）]问题后由专家再次对每条建议进行评分，

最终所有AARC成员达成一致意见。

2 2022版指南推荐的主要内容

2022版指南关注了 11条与新生儿、儿科和成人病

人人工气道吸痰相关的问题：①新生儿、儿童和成人人

工气道吸痰的指征和并发症是什么？②人工气道吸痰

应该定期进行还是按需进行？③人工气道吸痰应该使

用开放式系统还是密闭式系统？④吸痰前病人应该预

充氧吗？⑤人工气道吸痰时应使用生理盐水滴注吗？

⑥人工气道的开放式吸痰应该为清洁操作还是无菌操

作？⑦应该使用多大尺寸的吸痰管和多大的负压？⑧
人工气道吸痰的持续时间应该是多长？⑨浅吸痰优于

深吸痰吗？⑩何时用支气管镜代替开放式吸痰或密闭

式吸痰？⑪除吸痰管外，何时应该使用管腔分泌物刮

除装置？最终形成了 16条不同等级的推荐意见，其较

2010版指南，删除了 3条推荐意见，保留了 7条推荐意

见，新增及完善了 9条推荐意见，新增及完善内容

见表 1。
表 1 2022版指南新增及完善内容

吸 痰 指 征

和并发症

定期吸痰/
按需吸痰

开 放 式 吸

痰/密闭式

吸痰

吸 痰 前 预

充氧

未进行推荐

建议只在有分泌物时进行气

管内吸痰，而不是常规吸痰

（证据等级 1C级）

建议在不将病人与呼吸机断

开的情况下吸痰（证据等级

2B级）；

对于吸入气中氧浓度分数

（FiO2）或 呼 气 终 末 正 压

（PEEP）较高的成人，或有肺

损伤风险的成人，建议使用密

闭式吸痰（证据等级 2B级）；

建议新生儿使用密闭式吸痰

（证据等级 2B级）

如果病人吸痰时血氧饱和度

显 著 下 降 ，建 议 考 虑 预 充

100%氧气（证据等级 2B级）

呼吸音、人工气道中可见的分泌物

以及呼吸机流量波形上的锯齿模式

是成人和儿童需要吸痰的最佳指标

（证据等级B级，适宜性评分 8.0分）；

气道阻力（airway resistance，Raw）
值的急剧增加可能表明新生儿需要吸

痰（证据等级B级，适宜性评分7.0分）；

人工气道吸痰的生理反应，如心率、

平均动脉压、颅内压增加、心律失常

和血氧饱和度降低是病人的潜在并

发症之一，缓解策略，如充分镇静、

预充氧和仅在有指征时吸痰可能会

降低这些并发症的发生率和严重程度

（证据等级B级，适宜性评分7.6分）

建议仅在出现临床指征时进行人工

气道吸痰（证据等级 B级，适宜性评

分 8.0分）

密闭式吸痰或开放式吸痰均可安

全、有效地清除分泌物，虽然密闭式

吸痰和开放式吸痰在儿科和新生儿

病人中的结果差异很小，但针对这

些人群使用密闭式吸痰更合适（证

据等级 B级，适宜性评分 8.3分）

并非所有病人都需要 100% 的氧

气，预充氧 FiO2在高于基线 20%的

情况下无须增加到 100%，对于成

人和儿科病人可能足够（证据等级

B级，适宜性评分 9.0分）

增 添 吸 痰 指 征 、

并发症识别及处

理措施

“ 分 泌 物 ”→“ 临

床指征”

不再着重强调密

闭式吸痰

“ 预 充 100% 氧

气”→“高于基线

20%”

有效识别需要吸痰的时间以及

判断吸痰可能存在的并发症和

危险是第一步也是较为重要的

一步，2022版指南为医护人员

提供了明确方向

两版指南均明确了按需吸痰，

2022 版 指 南 的 吸 痰 指 征更 为

具体

2022版指南指出开放式吸痰与

密闭式吸痰均可安全、有效地清

除病人人工气道中的分泌物，结

局指标无显著差异，提示可根据

人群选择合适的吸痰方式

指南确定了预充氧的重要性。

有研究发现预充氧 100% 与高

于基线 20%的情形下，血氧饱

和 度 、心 率 、平 均 动 脉 压 等 无

差异 [8]

项目 2010版指南 2022版指南 修改点 解读
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开放式吸痰

清洁/无菌

吸痰负压

浅吸痰/深
吸痰

支 气 管 镜

代 替 开 放

式吸痰/密
闭式吸痰

使 用 管 腔

分 泌 物 刮

除装置

未进行推荐

成人吸痰负压为 150 mmHg
以 下 ，婴 儿 负 压 为 80~100
mmHg，但并未正式推荐

基于婴儿和儿科研究的证

据，建议使用浅吸痰代替深

吸痰（证据等级 2B级）

未进行推荐

未进行推荐

建议医护人员尽可能在进行开放式

吸痰时保持无菌，以保护病人免受

潜在的交叉感染（证据等级 C级，适

宜性评分 7.0分）

建议新生儿及儿童的吸痰负压为

120 mmHg以下，成人吸痰负压为

200 mmHg以下（证据等级 C级，适

宜性评分 7.0分）；

建议尽可能在有效清除分泌物的前

提下设置较低的负压水平（证据等

级 C级，适宜性评分 9.0分）

建议常规使用浅吸痰技术以避免潜

在的气道损伤（证据等级 B级，适宜

性评分 7.7分）；

深吸痰通常仅在浅吸痰无效时使用

（证据等级 B级，适宜性评分 7.2分）

不推荐常规使用支气管镜检查清除

分泌物（证据等级 C级，适宜性评分

9.0分）

建议当怀疑气道阻力增加是由于

分泌物积聚时，可以使用管腔刮除

装置（证据等级 B级，适宜性评分

8.5分）

增添无菌原则

增添不同人群可

选择的吸痰负压

“ 儿 科 人 群 ”→
“ 不 同 年 龄 人 群

均适用”

增添支气管镜应

用选择

增添管腔分泌物

刮除装置应用选择

上述证据表明开放式吸痰同样

可以安全、有效地清除分泌物，

但关于清洁还是无菌无明确推

荐，为避免感染，协会基于经验

提出了尽可能无菌操作的原则

目前总体上缺乏支持性数据，证

据极少，协会基于经验确定

根据现有证据，所有人群优先推

荐浅吸痰，鉴于深吸痰会导致潜

在的气道损伤，一般情况下避免

使用，必须使用时，应考虑可能

造成的不良影响

现有证据表明，支气管镜检查多

用于病因诊断或获取分泌物，与

常规气道吸痰技术联合应用效

果最佳。鉴于研究有限，且支气

管镜技术操作复杂，对病人影响

较大，并不适合常规应用

生物膜长期累积导致管腔狭窄

或堵塞，常规吸痰难以有效清

除，管腔分泌物刮除装置的应用

效果已得到证实，可作为清除气

道分泌物的选择之一，但目前研

究并未探讨使用频率

（续表）

项目 2010版指南 2022版指南 修改点 解读

注：1 mmHg=0.133 kPa。

2. 1 吸痰指征和并发症 建立人工气道的病人常会

残留分泌物，医护人员需要有效识别吸痰时间以及判

断吸痰可能存在的并发症和危险。2022版指南基于

27项相关研究提出 3项建议。关于吸痰指征的界定，

需要管理者依据指南及科室情况制订统一标准，并开

展相关培训，尤其是针对年资较低者，以指导医护人员

有效识别。

2. 2 定期吸痰与按需吸痰的比较 目前进行人工气

道吸痰的频率仍存在争议，儿科相关研究发现，吸痰频

率对机械通气时间、住院时间、呼吸机相关性肺炎等不

良事件的影响较小，提示按需吸痰与常规吸痰一样有

效 [9]。目前的证据支持 2022版指南提出的建议，即仅

在出现临床指征时进行人工气道吸痰（证据等级 B级，

适宜性评分 8.0分），这极大地减少了临床医护人员的

工作量，但关于最长吸痰间隔时间，指南尚未进行界

定，若病人未表现出明显的吸痰指征，导致人工气道长

时间堵塞和分泌物聚积，反而会增加风险，需进一步

探讨。

2. 3 开放式吸痰与密闭式吸痰的比较 与开放式吸

痰不同，密闭式吸痰操作时不需要每次准备吸痰管和

断开呼吸机，只需 1人即可顺利完成。自 20世纪 90年
代开发密闭式吸痰装置以来，28项研究讨论了开放式

吸痰与密闭式吸痰对病人临床结果的影响，多数研究

证实密闭式吸痰对病人生理指标（如血压、心率、颅内

压等）影响更小，但对临床结局（如感染率、死亡率等）

影响不明显。2010版指南建议使用密闭式吸痰，尤其
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是新生儿。根据所得证据数量和质量，2022版指南认

为，密闭式吸痰或开放式吸痰均可安全、有效地清除分

泌物，密闭式吸痰和开放式吸痰在儿科和新生儿病人

中的结果差异很小，但针对这些人群建议使用密闭式

吸痰（证据等级 B级，适宜性评分 8.3分）。密闭式吸痰

管与开放性吸痰使用的一次性吸痰管不同，不及时更

换反而可能增加感染率，但更换密闭式吸痰管的最佳

频次尚未检索到有力证据，加之密闭式吸痰管费用较

高，如何在降低感染风险与满足病人需求间达到平衡

仍是亟待探讨的问题。

2. 4 吸痰前预充氧 人工气道吸痰可能导致某些病

人氧合功能显著下降，预充氧可有效缓解，是吸痰标准

操作的组成部分 [10]。2010版指南建议若病人可能因吸

痰出现血氧饱和度下降或存在低氧血症，在吸痰前应

使用 100%氧气预充氧，宜使用呼吸机的临时预充氧

程序。目前证据与此建议吻合，但提出预充氧 FiO2在

高于基线 20%的情况下无须增加到 100%，对于成人

和儿科病人可能足够（证据等级 B级，适宜性评分 9.0
分）。目前尚未检索到关于新生儿预充氧的证据。由

于各重症监护室使用的呼吸机类型存在差异，预充氧

程序也存在差异，是否需要预充氧以及预充氧浓度应

基于医护人员所在环境及经验确定。

2. 5 人工气道吸痰时滴注生理盐水 吸痰时滴注生

理盐水的理论优势是松解分泌物、刺激咳嗽，从而促进

分泌物排出。但也有较多研究否定生理盐水的益处，

认为可能带来潜在并发症，如血氧饱和度下降、支气管

痉挛、心动过速、呼吸困难、颅内压升高和人工气道内

细菌生物膜脱落等 [11]。因此，2010版指南建议不常规

使用生理盐水。目前证据建议，在人工气道吸痰期间

不需要常规滴注生理盐水，2022版指南保留了此条目

（证据等级 B级，适宜性得分 9.0分），但指南未对生理

盐水使用指征、用量等进行界定，需要临床医护人员基

于经验权衡，可能存在潜在风险。

2. 6 开放式吸痰保持清洁与无菌的比较 当执行开

放式吸痰时，医护人员必须保护病人免受病原体侵害，

此时应清洁操作（即没有明显的视觉污染）还是无菌操

作（即没有细菌或微生物）存在争议。目前尚未检索到

关于清洁吸痰和无菌吸痰临床结局比较的研究，2010
版指南未提出建议。AARC基于经验认为交叉污染

风险可以通过使用无菌技术降低，因此 2022版指南建

议医护人员尽可能在开放式吸痰时保持无菌，以保护

病人免受潜在的交叉感染（证据等级 C级，适宜性评分

7.0分）。

2. 7 吸痰管尺寸和吸痰负压 目前尚未检索到关于

吸痰管外径尺寸与人工气道内径尺寸的最佳比例研

究，吸痰时的最佳施加负压未知。2010版指南建议吸

痰管外径应占儿童和成人病人<50%的气管插管管

腔，新生儿<70%，2022版指南保留此建议（证据等级

C级，适宜性评分 7.0分）。吸痰负压方面，2010版指南

提出成人吸痰负压为 150 mmHg以下，婴儿负压为

80~100 mmHg，但并未正式推荐，且未规定儿童吸痰

负压。2022版指南建议新生儿及儿童的吸痰负压为

120 mmHg以下，成人吸痰负压为 200 mmHg以下（证

据等级 C级，适宜性评分 7.0分），且尽可能在有效清除

分泌物的前提下设置较低的负压水平（证据等级 C级，

适宜性评分 9.0分）。

2. 8 人工气道吸痰持续时间 限制每次吸痰的持续

时间是减轻潜在并发症或危害的直接策略。由于很难

确定吸痰时长导致的并发症，关于最佳的吸痰最长持

续时间报道较少 [12]。2010版指南、教科书等多将吸痰

时间限定为 15 s。AARC基于经验，保留此建议，推荐

每次吸痰时间尽可能短，不超过 15 s（证据等级 C级，

适宜性评分 7.0分）。但指南并未对吸痰次数上限进

行限制。

2. 9 浅吸痰与深吸痰的比较 吸痰深度直接影响气

道清理效果，过浅无法有效清除分泌物，过深容易导致

气道黏膜损伤、出血等不良事件。2010版指南提出浅

吸痰是指吸痰管插入深度为人工气道的长度，而深吸

痰是将吸痰管插至有抵抗处（即气管隆嵴处），再往外

回提 1 cm，其基于新生儿和儿科研究的证据建议使用

浅吸痰。目前多数研究发现，浅吸痰和深吸痰会引起

相似的生理指标变化，深吸痰并未带来显著益处，反而

可能增加气道损伤风险。因此，2022版指南不再对人

群进行限定，建议均常规使用浅吸痰技术以避免潜在

的气道损伤（证据等级 B级，适宜性评分 7.7分），而深

吸痰通常在浅吸痰无效时使用（证据等级 B级，适宜性

评分 7.2分）。但如何确定浅吸痰无效指征需进一步

界定。

2. 10 支气管镜检查与人工气道吸痰的比较 支气管

镜检查常用于辅助诊断或从肺部特定区域获取分泌

物，不用于常规清除分泌物。2010版指南发布前尚未

检索到支气管镜检查与人工气道吸痰比较的相关报

道，因此并未进行推荐。目前仅有 1项研究验证了支

气管镜联合人工气道吸痰在慢性阻塞性肺疾病病人中

的疗效，结果显示其在缩短有创机械通气时间、住院时

间，提高撤机成功率，降低呼吸机相关性肺炎发生率和
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死亡率方面存在优越性 [13]。鉴于该研究范围有限，

2022版指南不推荐常规使用支气管镜检查清除分泌

物（证据等级 C级，适宜性评分 9.0分），临床上仍需以

吸痰作为有效手段。

2. 11 使用管腔分泌物刮除装置 气管插管管腔容易

定植微生物群，形成一种生物膜，随时间累积快速积

聚，当吸痰不完全时，可导致管腔变窄、阻塞 [14]。目前

已有部分研究开发了气道刮除装置，通过物理刮擦清

除内壁生物膜分泌物，结果显示气道阻力显著降

低 [15⁃16]。因此，2022版指南建议当怀疑气道阻力增加

是由于分泌物积聚时，可以使用管腔刮除装置（证据等

级 B级，适宜性评分 8.5分）。但此类装置多基于先进

技术开发，在国外使用报道较多。我国有学者验证了

一次性气囊导尿管清除机械通气患儿气管导管内残留

分泌物的效果 [17⁃18]，今后需参考国外已有成果，改良或

开发适用于我国人群的气管插管管腔刮除装置。此

外，该指南并未提及这些装置应该间歇使用还是作为

常规气道管理的一部分，需进一步验证。

3 小结

2022版指南为临床医护人员提供了一种安全、有

效的人工气道吸痰方法。但密闭式吸痰管的最佳更换

频次、生理盐水使用指征及用量、吸痰次数上限、管腔

分泌物刮除装置应用频次等尚无证据等级推荐，需进

一步探索。此外，虽然 2022版指南的建议是基于对文

献的详尽审查，但由于与人工气道吸痰相关的变量众

多（人工气道的类型、不同的病人群体、临床环境和可

用资源）、回顾性研究试验设计不一致等，目前可用证

据的整体质量较低，证据强度仍然较弱。在呼吸护理

领域仍需要更强有力、设计更完善的研究，以得到高质

量证据，并在临床进行循证实践，提升人工气道管理质

量，保障病人安全，改善预后。
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