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新型防喷溅吸痰功能人工鼻的设计和应用
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【摘要】 在急诊科，对气管插管机械通气患者采用开放式吸痰方式会导致呼吸道飞沫、气溶胶播散，污染
周围环境及医务人员。传统人工鼻具有加温湿化效果，且能阻隔病原微生物，但不具备插入吸痰管的功能，在拔
下人工鼻进行吸痰时，容易造成痰液喷溅，污染周围环境及医务人员，而额外增加密闭式吸痰装置又会增加患
者的经济负担。为此，浙江省桐乡市第一人民医院急诊科医护人员设计了一种新型防喷溅吸痰功能人工鼻，在 
传统人工鼻的基础上增加了防喷溅吸痰功能，获得了国家实用新型专利（专利号：ZL 2021 2 0017615.0）。该人工
鼻主要由容纳腔、连接管、吸痰管插管、密封瓣膜等组成，可以使用一次性吸痰管插入吸痰，同时能够防止分泌
物喷溅，保证了密封性。该专利将人工鼻的湿化、阻隔病原体功能与防喷溅吸痰功能相结合，适合在急诊科和重 
症医学科使用，有一定的临床应用价值。
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【Abstract】 In the emergency department, open endotracheal suctioning for mechanically ventilated patients 
with endotracheal intubation will lead to the spread of respiratory droplets and aerosols, polluting the surrounding 
environment and medical staff. The traditional heat-and-moisture exchanger has the effect of warming and humidifying, 
and can block pathogenic microorganisms, but it does not have the function of inserting a sputum suction tube. When the  
heat-and-moisture exchanger is pulled out for sputum suction, it is easy to cause sputum splash, which pollutes the 
surrounding environment and medical personnel. The addition of closed sputum suction devices will increase the 
economic burden on patients. Thus, the medical staff of emergency department of the First People's Hospital of Tongxiang 
City of Zhejiang Province designed a new type of heat-and-moisture exchanger with anti-splash sputum suctioning 
function and obtained the National Utility Model Patent of China (ZL 2021 2 0017615.0). The new heat-and-moisture 
exchanger is mainly composed of a receiving cavity, a connecting tube, a sputum suction tube intubation tube, a sealing 
valve, etc. The disposable sputum suction tube can be used to insert sputum suction, and at the same time, it can prevent 
the secretion from splashing to ensure sealing. The patent combines the humidification and pathogen blocking functions 
of the heat-and-moisture exchanger with the anti-splash sputum suctioning function, which is suitable for use in the 
emergency and critical care medicine departments and has clinically practical value.

【Key words】 Heat-and-moisture exchanger; Sputum aspiration; Splash prevention; Endotracheal intubation
Fund program: National Utility Model Patent of China (ZL 2021 2 0017615.0)
DOI: 10.3760/cma.j.cn121430-20220307-00212

 人工鼻又称温湿交换过滤器（heat-and-moisture exchanger， 

HME），具有一个可保留呼出气体热量和水分的结构，能够模

拟鼻腔的功能，将气体以温热湿化状态带入气道中，主要用

于对气管插管或气管切开机械通气患者的救治。由于人工气

道绕过了上呼吸道对吸入气体的加温加湿作用，下呼吸道黏

膜的水分和热量大量丢失，从而造成损伤［1］。人工鼻可连接 

于气管插管或气管切开患者所留置气管导管的外口上，为患

者经气管导管处呼吸到的气体加温加湿，减少直接吸入干燥

空气对气道的损伤，同时减少热量的丢失［2］。目前研究显示， 

人工鼻加温湿化效果与传统呼吸机相当［3］。此外，人工鼻另

一项重要功能是阻隔病原微生物，包括病毒、细菌、真菌等，

阻隔效率达到 99.99%，因此人工鼻可以保持管路另一端接

近无菌的状态。将人工鼻接到气管导管上能够起到封闭管

路的作用，防止患者肺部的感染性痰液随呼吸及咳嗽进入空

气而污染周围环境。然而，在使用过程中发现，人工鼻结构

相对简单，不具备插入吸痰管的功能，当需要进行吸痰时必

须拔下人工鼻或者额外接入一个密闭式吸痰装置。但是，拔

下人工鼻进行吸痰容易使痰液由气管导管咳出而发生喷溅，

污染周围环境及医务人员，而额外增加密闭式吸痰装置则会

增加患者经济负担。目前，重症监护病房（intensive care unit， 

ICU）普遍使用的密闭式吸痰装置也存在弊端，如内置吸痰

管非一次性，反复使用可能会促使病原菌定植污染，甚至导

致呼吸机相关性肺炎（ventilator-associated pneumonia，VAP）。

为此，浙江省桐乡市第一人民医院急诊科医护人员设计了一
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种具有防喷溅吸痰装置的新型人工鼻，既可以对进入患者气

道内的气体加温加湿，又具有防喷溅吸痰功能，进而保护医

务人员及周围环境，防止病原菌的传播，已经获得了国家实

用新型专利（专利号 ：ZL 2021 2 0017615.0），报告如下。

1 新型防喷溅吸痰功能人工鼻的结构和功能 

 新型防喷溅吸痰功能人工鼻由容纳腔（图 1-1）、连接管

（图 1-2）、吸痰管插管（图 1-3）和密封瓣膜（图 1-4）等组成。

1.1 容纳腔 ：容纳腔也是传统人工鼻的主要结构，由上壳体

（图 1-5）和下壳体（图 1-6）对合后形成。在该容纳腔中装载

有湿化滤芯（图 1-7）及过滤膜（图 1-8）。过滤膜由人造纤维

或丙烯构成，带有静电电荷［4］，可吸附病毒或细菌；湿化滤芯

多由吸水性材料构成，如用氯化钙或氯化锂浸染的纤维［5］。 

其中，湿化滤芯位于容纳腔中的下壳体内部，而过滤膜则由

对合的上壳体和下壳体固定。

1.2 连接管 ：连接管同样是传统人工鼻的主要结构，为下壳

体下方与容纳腔连通的管道，可用于连接气管导管。

1.3 吸痰管插管 ：在连接管的侧壁上设有与连接管连通的

吸痰管插管，便于插入吸痰管，可防止吸痰管在插入过程中

出现过度弯折而导致堵塞。为了使吸痰管插入更加顺滑，吸

痰管插管倾斜向上设置，与连接管的夹角范围为 45°～75°。

1.4 密封瓣膜 ：吸痰管插管中安装有 4 片密封膜瓣，在吸痰

管插管中轴向分布，可以将吸痰管插管封闭，起到单向活瓣

的作用［6］。密封膜瓣为柔软弹性材质，如硅胶、橡胶、树脂

等，在受到外力作用后，其自身能弯曲而使吸痰管插管开放；

失去外力作用后，密封瓣膜能凭借弹性恢复至初始位置。

1.5 支座（图 1-9）：为了防止内部气压过大时（如患者咳嗽、

快速呼气），密封膜瓣被气流冲开而导致痰液、传染性体液等

随气流从吸痰管插管中喷溅出来，在吸痰管插管的端面设置

有分别与密封膜瓣一一对应的支座，支座中设置有一根能够

环绕支座中的转轴（图 1-10）转动的支撑杆（图 1-11）。该

支撑杆具有第一端（图 1-12）和第二端（图 1-13）；其中，第

一端抵接在其对应的密封膜瓣表面起到加固作用，第二段则

抵接于吸痰管插管端面起到连接作用。

1.6 嵌装槽（图 1-14）：为了提升吸痰管插入后的密封性，密

封膜瓣上径向开设有嵌装槽。同时，支撑杆的第一端滑动配 

合嵌装于嵌装槽中。为了避免支撑杆将密封膜瓣与吸痰管

间隔开，支撑杆的第一端设置在低于密封膜瓣表面的位置。

2 新型防喷溅吸痰功能人工鼻的使用说明 

 使用新型防喷溅吸痰功能人工鼻时，将下方的连接管与

患者的气管导管相连，容纳腔上端与呼吸机 Y 型管路相连。

机械通气时，吸痰管插管中的密闭瓣膜处于关闭状态，使呼

吸回路内保持正压。需要吸痰时，将一次性吸痰管的插入端

穿过密封膜瓣插入气管导管中。当密封膜瓣受到内部较大

气压作用（如患者咳嗽等）而具有向外打开的趋势时，密封膜

瓣对支撑杆的第一端施加了一个作用力，使第一端也具有向 

外翻动的趋势，通过杠杆作用，第二端则具有了一个向与第

一端相反方向翻转的趋势。此时，第二端受到来自吸痰管插

管的阻挡作用而不能翻转，即支撑杆此时处于一个受力平衡

状态而不能转动，密封膜瓣也就不能向外翻开。当需要插入

吸痰管时，吸痰管的插入端顶压在密封膜瓣及第一端上，此

时第二端不会受到吸痰管插管端面的阻挡，使第一端能自由

地向内翻转。密封膜瓣则能通过弹性形变弯曲而使得吸痰管 

能够方便地插入气管导管中对患者进行吸痰操作。吸痰完成

后将一次性吸痰管从吸痰管插管口取出，密封瓣膜因其回弹 

力立即恢复至关闭状态，保持环路处于正压密闭状态。

3 讨 论 

 在急诊科或 ICU，气管插管、气道护理、呼吸机管路维护

等都有可能导致呼吸道飞沫、气溶胶播散，造成交叉感染的

风险。有研究表明，使用气管插管鉴定囊可以阻断呼出气体 

泄漏和飞沫播散［7］，但未在临床上普遍使用。因此，针对有人

工气道的机械通气危重患者，防止病毒播散、环境污染及医 

务人员职业暴露等在感染防控中显得非常重要。

 目前，部分危重患者会由于需要等待细菌、病毒检测结

果而留在急诊科进行机械通气，考虑到耗材成本及停留短暂

等原因，急诊科往往未配备密闭式吸痰装置。所以，开放式

吸痰仍是急诊科机械通气患者吸痰护理的常用方式。开放

注 ：1 为容纳腔，2 为连接管，3 为吸痰管插管，4 为密封膜瓣，5 为上壳体，6 为下壳体，7 为湿化滤芯，8 为过滤膜， 
9 为支座，10 为转轴，11 为支撑杆，12 为第一端，13 为第二端，14 为嵌装槽

图 1 新型防喷溅吸痰功能人工鼻结构示意图（A）、剖视图（B）及爆炸图（C）
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式吸痰时需要断开呼吸机管路，避免不了患者的分泌物、呼

吸道飞沫、气溶胶喷溅，从而造成医务人员的职业暴露和周

围环境的污染，而且可能会对患者造成不利影响，如气道压

力降低、肺容积减少、影响氧合等。有研究表明，与开放式吸

痰相比，密闭式吸痰能减少 ICU 空气中细菌数量［8］，而且对

气道压力、氧合的影响更小［9］；但密闭式吸痰装置内的吸痰

管不可拆卸，会反复使用，更容易造成细菌定植［9］，增加感染 

风险。赵文文等［10］设计了一种呼吸机管路接头避污及防空

气污染装置，能够降低管路接头被污染的风险，同时能够防

止管路冷凝水喷溅后污染空气。许嵩翱等［11］开发了一种新

型防喷溅呼吸回路管，前瞻性随机对照研究显示，与开放式

吸痰组和防喷溅吸痰组相比，密闭式吸痰组患者气道内细菌

定植率及多重耐药菌（multiple drug resistance，MDR）定植率

明显增加，而且防喷溅吸痰组 VAP 发生率较开放式吸痰组

有降低趋势。本次设计的新型防喷溅吸痰功能人工鼻的防

喷溅装置在上述防喷溅装置结构基础上增加了支撑杆、支

座和嵌装槽等，更好地提升了吸痰管插入后的密封性。

 正常呼吸时，干燥且低于体温的空气通过鼻腔的加温加

湿作用，经气道进入肺泡进行气体交换。而气管插管时，干冷

的空气跨过了鼻腔及上气道的保护作用，直接经气管导管进

入肺部，会造成气道黏膜屏障损害。更重要的是，大量水分

和热量会通过呼吸道丢失，造成气道黏膜脱水，破坏纤毛和

黏膜腺体，导致黏膜上皮细胞功能障碍［12］。所以，目前指南 

推荐有创机械通气患者均需要气道湿化［13］。湿化的类型分

为主动湿化和被动湿化。主动湿化包括传统呼吸机自带的加

温加湿装置，通过加热使水分蒸发，维持管路中气体的温度

和湿度。人工鼻是被动湿化类型中的一种，它能够将患者呼 

出气体中至少 70% 的水分和热量保留在装置中，同时为通过

的吸入气体加湿加温，起到类似鼻腔湿化的作用。目前相关

Meta 分析结果并不支持主动加温加湿比人工鼻在气道湿化 

等方面表现更好［14-15］。主动湿化的程度不好控制，湿化不足

容易造成痰液黏稠、阻塞气道、损害纤毛摆动作用［16］；湿化

过度会形成冷凝水集聚，容易造成患者刺激性咳嗽，也会加

重护理工作量，如吸痰、反复倾倒冷凝水等，甚至可能造成 

VAP ［17］。人工鼻可以克服上述缺点，湿化滤芯能避免冷凝水

形成，特有的过滤膜能减少呼吸机管路的细菌定植数量［18］， 

从而降低 VAP 发生率［17］。但是，人工鼻在湿化方面也存在

缺点。有研究者报道，人工鼻在连续使用 24 h 后会增加气道

阻力［19］，增加内源性呼气末正压［20］，从而增加呼吸作功［21］。 

原因主要是患者的气道分泌物会吸附在湿化滤芯上，痰液黏

稠时甚至会造成气道阻塞［22］。而本专利在传统人工鼻的基

础上增加了吸痰功能，从而降低了痰液黏附到湿化滤芯的风

险，更好地发挥了人工鼻的湿化作用。

 综上所述，新型防喷溅吸痰功能人工鼻不仅能对吸入气

体起到湿化加温作用，避免冷凝水形成，还具有防喷溅吸痰

功能，防止分泌物喷溅污染医护人员和周围环境，减少护理

工作量，有一定临床实用价值，但具体效果仍需研究证实。
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