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 气管切开术是临床常用的解除喉源性呼吸困难、呼吸功

能失常或下呼吸道分泌物潴留所致呼吸困难的一种常见手

术。然而术后常出现皮下气肿及切口感染等并发症［1］。因此，

术后及时有效地换药是预防并发症的关键。过去给患者换

药时由于纱布剪切口未采用“Y”字形或“Y”字形的剪切口

过大而导致纱布易被气流冲开、冲散，使气管套管柄直接接

触皮肤，造成皮肤红肿、破溃，增加了感染机会。如纱布“Y”

字形剪切口过大，易使线头脱落，并附着于造瘘口附近，不易

清理；一旦脱落的线头堆在套管柄盘下或随着患者咳嗽产 
生的气流冲击进入内套管，还会造成感染，从而危及患者生

命［2］。气管切开术伤口换药一般每日 2 次，根据切口分泌物

的多少，还应适当增减换药次数，随脏随换 , 因此需要大量

气管切开纱布。

 根据临床科室需要，本院消毒供应中心从 2008 年 2 月

开始，将“Y”字形纱布的剪切方法进行改良，防止了纱布易

松动、易散开、线头易脱落等现象，同时制作成灭菌气管切开

纱布包，集中供应给临床科室，方便医护人员给气管切开处

换药，保证气管切开纱布无菌，从而减少术后感染的发生。

1    制作材料及方法

1.1    材料：6 cm×7 cm纱布2块、纸塑袋、封口机、环氧乙烷。

1.2    方法（图 1）：先将 2 块 6 cm×7 cm 纱布沿无缝侧的正

中处垂直剪开约 3 cm，然后沿着开口顶端分别向左、右方向

45°各剪开约 1 cm，即“Y”字形。2 块纱布一次性剪成打一

包，规格相符，便于使用。

1.3    打包、灭菌方法：将做好的 2 块 6 cm×7 cm 的“Y”字形

纱布装入 8 cm×10 cm 的一次性纸塑袋中，封口、贴标签，环

氧乙烷灭菌，灭菌有效期为 2 年。

2    换药方法

 医护人员做好消毒，准备好换药物品，协助患者摆好正

确体位，使颈部舒展，充分暴露颈部伤口。吸净套管内分泌

物后，用镊子直接取下污染纱布。常规进行局部消毒（距切

口上至 5 cm，下至 10 cm），轻轻拭去皮肤及切口的分泌物及

痰液。用生理盐水棉球擦净套管柄上的分泌物，再用 0.5%

图 1    “Y”字形纱布制作方法 在 6 cm×7 cm 纱布无缝侧正

中处垂直剪开约 3 cm，然后沿开口顶端分别向左、右方向 45°

各剪开约 1 cm  图 2    Y”字形纱布使用方法 将“Y”字形

纱布垫于套管柄下，两边重叠（必要时用胶布固定），“Y”字形

纱布包绕气管套管

碘伏消毒液棉球消毒造瘘口皮肤。更换“Y”字形纱布时，可

直接用镊子夹取灭菌“Y”字形纱布垫于套管柄下（如切口

皮肤有红肿，可外用金霉素软膏），“Y”字形开口向上，两边

重叠（图 2），必要时用胶布固定。调节好气管套管固定带的

松紧度，以能容纳 1～2 指为宜。

3    改良“Y”字形纱布的优点

3.1 根据导管直径，在纱布垂直开口顶端向左、右剪一小分

叉，即“Y”字形，气管套管正好置于纱布中央，其周边均被纱

布遮盖，纱布包绕气管套管使引流管服帖平整，无皱折。

3.2 大大减少了医护人员对气管切开处的换药环节，节约

了换药时间，有效地提高了工作效率，同时降低了患者的感

染机会［3］。

3.3 可根据手术切口大小和引流管粗细制作不同规格的

“Y”字形纱布，适用于外科各种引流管患者换药。

3.4 “Y”字形纱布的制作方法简单，成本低廉，可以降低治

疗费用。

3.5    纱布包密闭保存，灭菌有效期为 2 年，能有效防止感染

的发生。

参考文献

  ［1］ 单亮，山峰，杜春艳，等 . 应充分关注气管切开时机对危重患者
临床预后的影响［J］. 中华危重病急救医学，2014，26（2）：65-
69.

  ［2］ 韩维红 . 气管切开术后护理现状［J］. 护理学杂志，2001，16
（4）：254-256.

  ［3］ 王平，郑卫平，欧阳霞 . 气管切开口换药方法的改进［J］. 黑龙
江医药科学，2000，23（1）：32.

（收稿日期：2015-01-20） （本文编辑：李银平）


