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 前 言 

本文件参照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。 

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。 

本文件由广西医科大学第二附属医院提出并宣贯。 

本文件由广西标准化协会归口。 

本文件起草单位：广西医科大学第二附属医院、中国医学科学院北京协和医院、中南大学湘雅医院、

广西医科大学第一附属医院。 

本文件主要起草人：石小荣、陈亚萍、杨思思、王玲、柯斓、黄惠桥、黄亚芬、陈远明、梁榕、陶

品月、潘燕飞、陈英美、刘申容、韩丹丹、刘伟、陈章慧、韦丽娜、覃春海、韦月莹、张银珊、陈英、

谭桢、黄林科、黄圣升、覃成禹、黄凤旋、雷婷、庞雨、朱吉、韦艳娜、甘小田、彭倩、牙钰镔、雷燕

雯、黄毓慧。 

 





T/GXAS 1222—2026 

1 

  

成人高位截瘫围手术期非人工气道护理规范 

1 范围 

本文件界定了成人高位截瘫围手术期非人工气道护理涉及的术语和定义，规定了成人高位截瘫围

手术期非人工气道护理的基本要求、护理措施、常见气道并发症预防及处理以及出院指导的要求。 

本文件适用于各级医疗机构成人高位截瘫围手术期非人工气道的护理。 

2 规范性引用文件 

本文件没有规范性引用文件。 

3 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

 

高位截瘫  high paraplegia 

第二胸椎水平以上脊髓发生横贯性病变，导致损伤水平及以下脊髓功能（运动、感觉、反射等）障

碍的临床综合征。 
注： 高位截瘫常因相应节段脊髓损伤导致四肢运动、感觉、反射障碍且累及肋间肌导致呼吸功能障碍。 

 

围手术期  perioperative period 

从患者和医生决定手术治疗之日始到术后28
 
d（基本康复）止的一段时间。 

[来源：WS/T 796—2022,3.1] 

4 基本要求 

护理人员 

应经过成人高位截瘫围手术期气道护理专业知识和相关技能培训，并考核合格。 

设备及耗材 

4.2.1 设备 

吸痰装置、排痰仪、神经肌肉电刺激仪、氧气装置、支气管镜、心电监护仪、呼吸训练器等。 

4.2.2 耗材 

一次性吸痰管、一次性使用湿化鼻氧管、一次性使用无菌氧气雾化面罩、气管切开包等。 

5 护理措施 

围手术期护理 

5.1.1 术前护理 

5.1.1.1 术前评估 

应评估患者包括但不限于以下内容： 

—— 年龄、吸烟史、肥胖、基础疾病及合并疾病、既往史与手术史； 

—— 肺功能情况； 

—— 咳嗽能力（半定量咳嗽强度评分（SCSS）见附录 A）； 

—— 吞咽功能（洼田饮水试验（WST）见附录 B）； 
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—— 缺氧程度（血气分析检查、血氧饱和度监测）； 

—— 肌力评估（徒手肌力检查（MMT）见附录 C）； 

—— 生命体征（重点监测呼吸节律、频率和形态变化）； 

—— 麻醉方式、手术方式。 

5.1.1.2 术前宣教 

5.1.1.2.1 指导患者正确咳嗽咳痰方法。 

5.1.1.2.2 讲解疾病知识，缓解患者紧张、焦虑情绪。 

5.1.1.2.3 讲解围手术期注意事项。 

5.1.2 术中护理 

5.1.2.1 协助医生摆放手术体位，妥善固定患者头颈部。 

5.1.2.2 俯卧位手术双眼不应受压，保护眼部皮肤。 

5.1.2.3 使用减压工具，保护受压部位皮肤。 

5.1.3 术后护理 

5.1.3.1 密切监测患者神志、生命体征，重点观察呼吸、心率及血氧饱和度的变化，遵医嘱吸氧。 

5.1.3.2 动态评估患者四肢血运、活动、感觉变化。 

5.1.3.3 动态观察患者发音、吞咽情况。 

5.1.3.4 观察伤口有无渗血、渗液、血肿压迫，保持伤口引流管通畅，观察引流液的颜色、性质、量。 

体位管理 

5.2.1 采用轴线翻身，颈部制动，四肢保持功能位。 

5.2.2 根据患者情况实施体位变换，包括平卧位、侧卧位、半卧位及坐位。 

咳嗽咳痰护理 

5.3.1 宜取半卧位或坐位。 

5.3.2 应做好口腔护理，每日至少 3次，必要时增加频次。 

5.3.3 宜使用痰液粘稠度评估量表（见附录 D）评估痰液情况，判断痰液粘稠度给予雾化吸入、扣背排

痰等措施，必要时加温雾化吸入。 

5.3.4 宜使用半定量咳嗽强度评分(SCSS）（见附录 A）评估患者咳嗽能力，根据咳嗽强度进行咳嗽咳

痰训练，咳嗽能力弱者宜进行负压吸痰，必要时经支气管镜下吸痰。 

饮食指导 

5.4.1 指导患者进行高蛋白、高维生素、高热量饮食。 

5.4.2 评估患者吞咽功能，根据评估结果调整进食方式，Ⅰ～Ⅲ级患者可经口进食，Ⅳ级及以上患者

应进行鼻饲；加强吞咽功能训练。 

5.4.3 宜增加膳食纤维与水分，保持大便通畅。 

5.4.4 根据患者情况制定个性化饮水计划。 

功能训炼 

根据患者肌力情况指导患者进行主动、被动功能训练： 

—— 呼吸训练，如缩唇呼吸、腹式呼吸等，宜使用呼吸训练器辅助训练； 

—— 呼吸肌及辅助呼吸肌群训练，如臀桥运动、扩胸运动等； 

—— 四肢肌力训练，如抗阻运动、关节活动度训练、神经电刺激仪治疗等。 

心理护理 

5.6.1 定期开展病友交流会。 

5.6.2 采用辅助治疗方式，如正念疗法、音乐疗法等。 

5.6.3 给予患者心理疏导，提高配合度。 
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5.6.4 提供家庭咨询，加强患者及家属心理建设。 

6 常见气道并发症的预防及处理 

呼吸道梗阻 

6.1.1 观察患者生命体征，有无血氧饱和度下降，有无呼吸困难等。 

6.1.2 痰液堵塞：立即负压吸痰，必要时经支气管镜下吸痰。 

6.1.3 误吸梗阻：轻拍背部促进异物排出，同时用吸引器吸出气道内残留物质；若梗阻持续，出现三

凹征、血氧下降，立即通知医生，必要时紧急建立人工气道。 

6.1.4 切口处血肿压迫：前路手术患者出现血肿压迫、呼吸困难，立即报告医生，紧急切开，解除血

肿压迫。 

肺部感染 

6.2.1 观察患者有无进食后呛咳。 

6.2.2 关注炎性指标，遵医嘱使用抗生素控制感染。 

6.2.3 纠正缺氧，根据血气分析结果遵医嘱给予氧疗，必要时候给予高流量氧疗或呼吸机辅助通气。 

6.2.4 早期进行经气管镜下肺泡灌洗。 

呼吸衰竭 

6.3.1 观察患者呼吸频率、节律、血氧饱和度，血气分析结果。 

6.3.2 及时处理肺部感染。 

6.3.3 纠正水电解质紊乱。 

6.3.4 改善通气与氧合，使用无创呼吸机辅助患者通气，必要时建立人工气道呼吸机辅助通气。 

7 出院指导 

指导患者持续进行呼吸训练、呼吸肌及辅助呼吸肌群训练、四肢肌力训练。 

提供患者生活指导，做好口腔护理、预防呼吸道感染。 

提供患者饮食指导，保证营养，按饮水计划摄入液体。 

观察患者进食后有无呛咳。 

加强心理疏导，提供家庭、社会支持。 

提供患者复诊指导。 

 



T/GXAS 1222—2026 

4 

附 录 A  

（资料性） 

半定量咳嗽强度评分（SCSS） 

半定量咳嗽强度评分（SCSS）见表A.1。 

表A.1  半定量咳嗽强度评分（SCSS） 

分值 表现 

0 分 没有咳嗽 

1 分 没有咳嗽，但可听见口腔中的气流声 

2 分 微弱或勉强可听到的咳嗽 

3 分 可清楚听到的咳嗽 

4 分 较强的咳嗽 

5 分 连续的强咳 

注： 咳嗽强度从弱到强采用0～5分评估，0～2分为弱，3～5分为强。 
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附 录 B  

（资料性） 

洼田饮水试验（WST） 

B.1 试验方法 

嘱患者取端坐位或半坐卧位，先让患者分别单次喝下1
 
mL、3

 
mL、5

 
mL温水，如无问题，再让患者

似平常一般自行饮下30
 
mL温水，观察和记录饮水时间、次数、有无呛咳、饮水状态。 

B.2 结果判定 

洼田饮水试验（WST）分级见表B.1。 

表B.1  洼田饮水试验（WST）分级 

分级 表现 

I级 5
 
s内能顺利地1次将水咽下 

Ⅱ级 分2次以上，能不呛咳地咽下 

Ⅲ级 能1次咽下，但有呛咳 

IV级 分2次以上咽下，但有呛咳 

V级 频繁呛咳，不能全部咽下 
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附 录 C  

（资料性） 

徒手肌力检查（MMT） 

C.1 检查方法 

在特定体位下让患者做标准动作，通过触摸肌腹，观察肌肉克服自身重力或对抗阻力完成动作的能

力，从而对患者肌肉主动收缩的能力进行评定。 

C.2 结果判定 

徒手肌力检查（MMT）分级见表C.1。 

表C.1  徒手肌力检查（MMT）分级 

分级 表现 相当于正常肌力％ 

0（零，O） 肌肉无任何收缩 0 

1（微缩，T） 有轻微肌肉收缩，但不能引起关节活动 10 

2（差，P） 在减重状态下，能作关节全范围活动 25 

3（尚可，F） 能抗重力作关节全范围运动，但不能抗阻力 50 

4（良好，G） 能抗重力，抵抗部分阻力运动 75 

5（正常，N） 能抗重力，并完全抵抗阻力 100 
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附 录 D  

（资料性） 

痰液粘稠度评估量表 

痰液粘稠度评估量表见表D.1。 

表D.1  痰液粘稠度评估量表 

分级 分级名称 主要特征 临床表现 

Ⅰ度 稀薄痰 痰液呈水样、米汤样，无粘性 易咳出，咳出后无残留感，可随呼吸或体位变动流出 

Ⅱ度 中度粘稠痰 痰液呈糊状、泡沫状，有轻度粘性 咳出较易，偶有残留感，痰液可附着于管壁但易冲洗 

Ⅲ度 高度粘稠痰 痰液呈胶冻状、块状，粘性极强 难以咳出，易附着于气道内壁，吸痰时导管易堵塞 
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