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【摘要 】　目的　检索、评价并总结吸入性损伤呼吸道管理的最佳证据,为建立专家共识提供依据.方法　应用循证护理方法,

检索国内外循证资源及文献数据库,由３名研究者独立对符合质量标准的文献进行证据提取,通过专家会议法总结出最佳证

据.结果　纳入文献８篇,其中指南１篇、专家共识４篇、系统评价１篇、证据总结２篇,从评估、呼吸道开放、通气护理、呼吸

道清理、并发症的预防等５个维度总结出２３条最佳证据.结论　本研究总结了吸入性损伤呼吸道管理的最佳证据,供烧伤专

科护士参考,有利于提高吸入性损伤的护理水平.
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　　吸入性损伤是由于热力、有毒或刺激性气体吸

入引起的呼吸道和肺实质损伤,有研究[１]显示,其严

重程度与烧伤总面积、喉烧伤严重程度、气管切开

率、病死率相关,致死率较高.呼吸道管理是吸入性

损伤的救治关键,不规范的呼吸道护理会引发窒息、
缺氧、感染等并发症,影响救治成功率.目前,临床

对吸入性损伤认识较局限,国内外尚无吸入性损伤

呼吸道管理的完整体系,缺乏有效的诊治规范[２].
«全国护理事业发展规划(２０２１Ｇ２０２５年)»[３]指出“要
求以人民为中心,为人民提供全方位全周期健康服

务.”呼吸道管理贯穿于诊断、救治、康复的全周期,
而护理人员多基于自身工作经验以及医院现行的常

规和制度进行呼吸道管理,缺乏科学性和体系性.
本研究运用循证护理方法,系统检索国内外相关文
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献,对提取出的证据进行评价、汇总,总结出吸入性

损伤呼吸道管理最佳证据,为进一步建立专家共识

提供科学依据,供烧伤专科护士参考,从而提高吸入

性损伤护理水平.

１　资料与方法

１．１　确立循证问题　采用复旦大学循证护理中心

提出的循证问题开发工具 [４],根据PIPOST模型界

定初 始 问 题:第 一 个 P(population)目 标 人 群,I
(１ntervention)干预措施,第二个P(professional)实
施者,O(outcome)结 局,S(setting)应 用 场 所,T
(typeofevidence)资源种类.

１．２　检索策略　依照循证资源检索“６S”模型自上

而下原则进行检索 [５],通过 MeSH 检索确定主题词

和关键词,英文检索关键词为:“inhalationinjury/

respiratorytractinjury”“nursing/nursing care/

management”;中文检索关键词为:“吸入性损伤/气

道灼伤/气道烧伤/呼吸道烧伤/呼吸道灼伤/呼吸道

损伤”“护理/管理”,中文数据库检索式为 (吸入性

损伤 OR 气道灼伤 OR 气道烧伤 OR 呼吸道烧伤

OR 呼吸道灼伤 OR 呼吸道损伤)AND (护理 OR
管理)AND (指南 OR 专家共识 OR 系统评价 OR
证据总结);英文数据库检索式为(inhalationinjury
ORrespiratorytractinjury)AND(nursing OR
nursingcareOR management)AND (guideline∗
ORexpertconsensus OR systematicreview OR
summaryofbestevidenceORevidencesummary),
检索１３个数据库及网站:BMJBestPractice、UpToＧ
Date、英国国家医疗保健优化研究所(NationalInＧ
stituteforHealthandCareExcellence,NICE)、苏
格兰院际间指南网(HealthcareImprovementScotＧ
land,SIGN)、卫生保健研究和质量机构(Agencyfor
HealthcareResearchandQuality,AHRQ)、澳大利

亚循 证 卫 生 保 健 中 心 (JoannaBriggsInstitute,

JBI)、CochraneLibrary、安大略护理学会网站(RegＧ
istered Nurses Associationof Ontario,RNAO)、

PubMed、EMBASE、SinoMed、维普数据库、中国知

网、国 际 烧 伤 学 会 (theInternationalSocietyfor
BurnInjury,ISBI).检索时限为建库至２０２２年５月.

１．３　文献纳入和排除标准　纳入标准:(１)成人;
(２)可获得完整文献;(３)已更新的指南纳入最新版;
(４)中英文文献;(５)文献类型为指南、专家共识、系
统评价、证据总结.排除标准:１儿童;２直接翻译国

外或重复收录的文献;(３)信息不完整.

１．４　文献质量评价　 指南采用英国国际协作组织

２０１２年制定的指南研究与评价的评估(theappraisＧ
alofguidelinesforresearchandevaluationinstruＧ

ment,AGREE Ⅱ)[６]量表进行评价.由４名研究者

进行评分,评分内容包括６个领域２３个条目,评分

为１~７分(１分为“很不同意”,７分为“很同意”,如
条目报道无法满足全部标准或理由,则根据不同情

况评２~６分),完成２３个条目的评分后,再由研究

者对指南进行２个总体评价,包括以７级评分评价

指南总的质量和回答是否推荐使用该指南.６个领

域标准化得分计算公式为(实际总分Ｇ最低可能分

数)/(最高可能分数Ｇ最低可能分数),见表１.专家

共识和系统评价采用JBI循证卫生保健中心系统评

价的方法学质量评价工具 [７]进行评价,共１１个条

目,对每个条目分别进行 “是”“否”“不清楚”“不适

用”的评价.证据总结从JBI数据库获取,本研究按

照JBI循证护理中心的证据分级系统进行证据级别

和推荐强度划分及标注,故直接引用原证据级别及

推荐强度.

表１　AGREEⅡ量表各领域标准化得分

计算举例(以“参与人员”领域为例)

研究者 条目１ 条目２ 条目３ 条目４ 总分

研究者１ ７ ７ ５ ６ ２５
研究者２ ７ ７ ５ ５ ２４
研究者３ ７ ７ ７ ７ ２８
研究者４ ６ ５ ７ ６ ２４
总分　　 ２７ ２６ ２４ ２４ １０１

　　标准化评分＝(１０１－１６)/(１１２－１６)＝０．８８５４×
１００％＝８９％,根据标准化得分情况可将纳入的指南

推荐等级分为３级,６个领域标准化得分均≥５０％,
为 A级(强烈推荐),表示该指南可直接推荐不需更

改;有领域标准化得分均＜５０％,但全面评价条目标

准化得分≥５０％,为B级(修改完善后推荐);有领域

标准化得分均＜５０％,且全面评价条目标准化得分

＜５０％,为C级(不推荐)[９].

１．５　文献质量评价过程　使用EndNote软件进行文

献管理,由４名经过循证医学规范培训的研究员对纳入

文献进行独立评价,如遇分歧,则由研究者共同讨论,最
终达成一致意见,若文献质量评价较低,予以排除.

１．６　证据汇总、分级及推荐级别　逐篇阅读纳入文

献,逐条提取证据内容,根据主题对证据进行汇总.
遵循:(１)多部文献同时推荐某内容时,简明概括表

述;(２)推荐内容互补时,根据逻辑关系合并;(３)推
荐内容冲突时,遵循循证文献优先、高质量文献优

先、最新发表的权威文献优先原则;(４)删除与主题

或我国临床实际不符者.由于各指南或专家共识中

用的推荐系统存在差异,研究者均标注推荐意见的

来源、发表年份、证据分级和推荐级别.本研究采用
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JBI２０１４版干预性研究证据预分级系统以及证据推

荐级别,即１~５级证据分级,具体见表２.A 级推

荐为强推荐,B级推荐为弱推荐 [１０].

表２　JBI２０１４版干预性研究证据预分级

证据等级 设计类型举例 描　　述

Level１ RCT/实验性研究 １aＧ多项 RCT的系统评价

１bＧ多项 RCT及其他干预性研

究的系统评价

１cＧ单项随机对照试验(RCT)

１dＧ准随机对照试验

Level２ 类实验性研究 ２aＧ多项类实验性研究的系统评价

２bＧ多项类实验性研究与其他低

质量干预性研究系统评价

２cＧ单项前瞻性有对照组的类实

验性研究

２dＧ前后对照/回顾性对照的类

实验性研究

Level３ 观察性Ｇ分析性研究 ３aＧ多项队列研究的系统评价

３bＧ多项队列研究与其他低质量

观察性研究的系统评价

３cＧ单项有对照组的队列研究

３dＧ单项病例对照研究

３eＧ单项无对照组的观察性研究

Level４ 观察性Ｇ描述性研究 ４aＧ多项描述性研究的系统评价

４bＧ单项横断面研究

４cＧ病例系列研究

４dＧ个案研究

Level５ 专家意见/基础研究 ５aＧ对专家意见的系统评价

５bＧ专家共识

５cＧ基础研究/单项专家意见

２　结果

２．１　纳入文献的一般特征　共检索５４１篇相关文

献,根据纳排标准进行筛选,筛选路径见图１,最终

纳入 文 献 ９ 篇,其 中 指 南 １ 篇[１１]、专 家 共 识 ４
篇[２,１２Ｇ１４]、系统评价１篇[１５]、证据总结２篇[１６].纳入

文献一般特征见表３.

图１　文献筛选路径

表３　纳入文献一般特征

纳入文献 来源 类型 主题 年份

ISBI[１１] ISBI 指南 烧伤护理实践指南 ２０１６
郭光华等[２] 知网 专家共识 吸入性肺损伤临床诊疗 ２０１８
孟庆义等[１２] 知网 专家共识 含毒烟雾弹爆炸吸入性损伤诊疗 ２０１７
Anseeuw等[１３] EMBASE专家共识 燃烧烟雾吸入氰化物中毒诊疗 ２０１３
明志国等[１４] SinoMed专家共识 烧伤患者气管切开置管诊疗 ２０１８
梅彬彬等[１５] SinoMed系统评价 人工气道患者吸痰效果评价 ２０１８
Li[１６] JBI 证据总结 上呼吸道损伤管理 ２０１７
Abdulsalam[１７] JBI 证据总结 吸入性损伤诊断 ２０２１

２．２　纳入文献的质量评价结果

２．２．１　指南质量评价结果　纳入指南１篇,各领域

标准化百分比及推荐级别见表４.

表４　指南质量评价结果

纳入文献
各领域标准化百分比(％)

范围和目的 牵涉人员 开发的严格性 呈现的清晰性 指南的适用性 编纂的独立性

≥６０％
维度数

≤３０％
维度数

推荐

级别

ISBI[１１] １００％ ９０．６３％ ７８．５７％ ９５．８３％ ９８．６１％ ７５．００％ ６ ０ A级

２．２．２　专家共识的质量评价结果　本研究纳入的

４篇专家共识,郭光华等[２]、孟庆义等[１２]条目３“所
提出的观点是否以研究相关的人群利益为中心?”评
价结果为“不清楚”;孟庆义等[１２]、明志国等[１４]条目

６“所提出的观点是否与以往文献是否有不一致的地

方?”评价结果为“不清楚”;其他条目评价结果均为

“是”,研究设计比较完整,整体质量较高,准予纳入.

２．２．３　系统评价的质量评价结果　本研究纳入的

１篇系统评价,梅彬彬等[１５]所有条目均为“是”,准予

纳入.

２．３　最佳证据总结　本研究纳入８篇文献,提取出

１０９条原始证据.采用JBI证据预分级及证据推荐

级别系统(２０１４版)[１０]对证据进行级别划分和推荐,
由４名循证护理专家,３名烧伤医疗专家,２名烧伤

护理专家,１名呼吸护理专家,１名急救护理专家,１
名呼吸治疗师共计１２人通过专家会议法,对证据进

行梳理,最终在评估、呼吸道开放、通气护理、呼吸道

清理、并发症的预防５个维度,形成２３条最佳证据,
并在FAME结构指导下对证据的可行性、适宜性、
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临床意义、有效性进行评价,最终形成最佳证据,见 表５.

表５　吸入性损伤呼吸道管理最佳证据总结

类别 证据内容 证据级别 推荐强度

评估　　　　 １．首先评估患者受伤环境以甄别吸入性损伤发生可能性,封闭空间或有助燃剂/化学物品的火灾易发生[１１,１３]. １a A级

２．对烧伤患者的初步评估,包括呼吸道和呼吸评估,听诊双侧呼吸音、呼吸频率、深度,评估呼吸、氧合 ５c A级

能力,肺部、胸壁和膈肌状态[１１].

３．初步评估后应评估患者是否存在面颈和前胸烧伤、口鼻周围深度烧伤、鼻毛烧焦、口唇肿胀、口腔或 １a A级

口咽红肿有水疱、黏膜发白、口腔有炭末、刺激性咳嗽、声音嘶哑、吞咽困难或疼痛、呼吸困难和/或伴哮

鸣音等情况,此时无论有无影像学资料、支气管镜检查(fiberopticbronchoscopy,FOB)结果,均应临床

诊断为吸入性损伤,即开始预防和治疗[２,１７].

４．采用国内的三度分类法:(１)轻度:声门以上,包括鼻、咽和声门损伤;(２)中度:气管隆突以上,包括咽 ５b A级

喉和气管损伤;(２)重度:支气管以下,包括支气管及肺实质损伤[２].

５．FOB是诊断吸入性损伤的金标准,需高浓度氧通气的急性呼吸不全患者不推荐[２,１２,１７]. １a A级

６．床旁胸部 X线、CT、超声技术是诊断的重要辅助措施[２]. ５b B级

呼吸道开放　 ７．呼吸道管理:保持呼吸道通畅,防治呼吸道梗阻(防优于治)[２]. ５b A级

８．合并头面颈部烧伤的患者,不建议常规使用无创正压通气[２]. ５b A级

９．应由最有经验的医生采取,包括推颌、抬下巴、口咽通呼吸道、气管插管等呼吸道通畅措施[１１]. １a A级

１０．有症状的吸入性损伤或面部、口咽部威胁到呼吸道开放的患者应尽早插管,不宜行气管插管或遇困 ３c A级

难时,气管切开术是最常用的急救措施;经评估可能呼吸道梗阻者,应在组织水肿高峰期前尽早行预防

性切开,避免紧急气管切开;已行气管插管３~４d,仍需人工气道者可更换为气管切开置管;推荐经皮

扩张气管切开[１２,１４,１６].
通气护理　　 １１．轻、中度损伤建议氧疗,必要时采取经鼻高流量氧疗(highＧflownasalcannula,HFNC);中、重度损伤 ５b B级

经高浓度吸氧或 HFNC仍未改善者,尽快行有创通气[２].

１２．有创机械通气起始模式建议为容量控制模式或者同步间歇指令通气模式;根据患者病情程度决定 ４a B级

是否保留自主呼吸,减少肺不张和呼吸机相关性肺损伤的发生率[２].

１３．无论是否存在缺氧均应加用呼气末正压(positiveendexpiratorypressure,PEEP),从５cmH２O逐 ５b A级

渐增加,寻找最佳压力水平,一般不超过１５cmH２O;调节FiO２ 水平维持患者 SpO２９０％~９５％
和PaO２６０~８０mmHg及以上[２,１２].

１４．多数吸入性损伤行有创通气时应予肺保护策略,维持平台压３０cmH２O和小潮气量(６ml/kg)[２,１６]. ３a A级

１５．充分合理使用肌松剂,避免人机对抗,有计划和目标地实施以镇痛为基础,以镇静深度评分调节剂 ５b A级

量的系统镇静方案[１２,１６].

１６．重度损伤患者常规机械通气无法维持氧合或CO２ 持续升高,可考虑体外膜肺氧合技术/体外二氧化 ５b B级

碳排除技术[２].
呼吸道清理　 １７．以呼吸道管理、机械通气、雾化、积极呼吸道清理为呼吸道管理主要手段.常用雾化吸入药物:(１)乙 １a A级

酰半胱氨酸:降低痰黏稠度,１０％溶液喷雾吸入,１~３ml/次,３~６次/d;(２)肝素:减少损伤部位纤维帽

形成,５~１０kU 加入３ml生理盐水中,１次/４h;(３)糖皮质激素:局部高效、全身安全,布地奈德,１~
２ml/次,根据病情 １~３ 次/d;(４)支气管扩张剂:解除支气管痉挛,如沙丁胺醇等;注意药物配伍

禁忌[２,１２,１６].

１８．密切观察患者呼吸和痰液变化,及时吸痰;具备一定咳嗽反射或痰液较少患者采用浅层吸痰法;人 １a A级

工气道患者采用声门下吸痰法;观察吸痰管插入时的阻力及深度,或使用FOB评估,必要时更换或拔

除套管,最大吸痰间隔不应超过８h[１１,１５].

１９．通过体位引流促进静脉和淋巴回流,减少呼吸道水肿,取半卧位(３０°~４５°)或者坐位、颈后仰体位, １a A级

翻身１次/２h;早期(伤后９６h内)未行气管切开/气管插管者不建议翻身或者俯卧位[２,１１Ｇ１２].
并发症的预防 ２０．气管导管须牢固固定,可用棉质绑带环绕头颈部固定;早期建议使用不能更换内套管的一次性套 ４a A级

管,５~７d后可更换金属套管或可更换内套管的一次性套管;套管一旦脱出不可沿原切口盲目插入,应
协助医生重新置入[２].

２１．呼吸道局部损伤愈合过程中瘢痕组织收缩,与气囊压力过高、局部感染、人工气道活动、牵拉导致气 ５b B级

囊移位等有关,患者变换体位后需重新测量气囊压力,建议使用气囊内压力监测[１４].

２２．吸入性损伤较易发生肺部感染,注意维持呼吸道通畅,加强人工气道管理,及时吸痰、湿化,注意无 ５b A级

菌操作,积极行病原学检查,尽早予针对性抗菌治疗[２].

２３．为预防烧伤后呼吸道水肿而行气管切开置管者,水肿消退、病情平稳、痰液不多后可考虑拔管;吸入 ５b A级

性损伤患者行气管切开置管后,暂不需要FOB检查、治疗,不需要机械通气者,受损呼吸道黏膜基本愈

合后,可以考虑拔管;若拔管指征不明确,或经评估可能再次切开者,可更换金属套管;使用金属套管

者,拔管前可进行堵管训练;使用一次性套管者不建议行堵管训练[１４].

　　注:１mmHg＝０．１３３kPa;１cmH２O＝０．０９８kPa
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３　最佳证据分析

３．１　全面评估,掌握相关评估指征　吸入性损伤是

影响烧伤预后的重要因素之一[２],呼吸道管理则是

危重烧伤患者护理的要点之一[１４].其确诊没有标准

定义,因此护士更应结合第１~６条证据从环境评

估、体格检查、生命体征、FOB检查、辅助检查等尽可

能全面、有序地评估吸入性损伤及分级[２],是救治成

功的关键.建议护士掌握评估指征,尤其是对于口

咽部症状评估以及刺激性咳嗽、声音嘶哑等呼吸道

症状,能够提示吸入性损伤的存在,一旦诊断,护士

应尽早给予相应的治疗和护理措施,例如给氧、观察

呼吸、根据医嘱采集动脉血气标本等.护理管理者

还应建立标准评估流程,适用于临床护士通过逐项

评估的方式,提高护士早期、全面、细致、动态识别吸

入性损伤的能力,为治疗争取时间.

３．２　精准护理,采取准确管理措施　吸入性损伤的

呼吸道管理“防优于治”,第７~１９条证据从呼吸道

开放、通气护理、呼吸道清理等方面对临床工作中诸

多细节进行了明确界定.通过持续评估吸入性损伤

患者的呼吸道通畅情况,及时采取摆放正确体位等

措施,同时对呼吸道清理、湿化及管道的维护进行详

尽细化,护士在管理过程中应防止如湿化不当、吸痰

不当等导致呼吸道黏膜损伤脱落引起窒息等并发

症,精准护理,建议“有据可依”地熟练掌握并常态化

规范临床护理措施.

３．３　全程管理,促进患者尽快康复　吸入性损伤患

者,其气管导管固定、感染控制、康复阶段的呼吸道

管理是护理全程管理的体现[３],第２０~２３条证据从

导管如何固定、意外脱管的紧急处置、局部愈合、感
染控制及拔管指征等方面进行了规范[１８].避免了以

往临床工作经验性管理的缺陷,有利于护士根据患

者个体化差异的实际情况进行研判与决断,为康复

期给予指导,切实改善患者结局.

４　小结

吸入性损伤呼吸道管理在烧伤专科护士临床工

作中缺乏相关规范化文献的指导,本研究遵循循证护

理学的方法和原则,保证结果的科学性与严谨性,纳
入文献以指南和专家共识为主,文献总体质量较高,
从３个维度总结出的２３条最佳证据,贯穿吸入性损伤

患者呼吸道管理从评估到实施措施直至康复阶段,多
数证据被多部指南或临床决策同时推荐,推荐级别

高,并通过专家会议法对证据条目进行综合,保证了

证据质量及其在中国临床的适配度,让烧伤专科护士

对于吸入性损伤的护理工作有据可依,具有临床实践

价值.建议临床护士按照“证据的持续质量改进模

式”实现证据向临床的逐步转化[１９],最终将证据应用

于临床,以科学的护理方法提高吸入性损伤管理水

平,提升专科护理质量,切实改善患者结局.
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