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•病例研究 •

语音阀在气管切开术后拔管困难患者中应用一例报道 
阮秋香，钱贞，丁渝权

【摘要】　气管切开术后拔管困难在重症康复中较为常见，可导致患者出现呼吸障碍、吞咽障碍、言语障碍等诸

多问题。语音阀是近年肺康复中的新产品，其已被证实可改善气管切开患者吞咽、语言功能，但能否促进患者呼吸功

能改善、拔管成功并不明确。本文回顾性分析了 1 例气管切开术后拔管困难患者佩戴语音阀的康复治疗过程及呼吸功

能康复效果，以期为此类患者的康复治疗提供参考。
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【Abstract】　Difficult extubation after tracheotomy are common in severe rehabilitation，which can lead to respiratory 
dysfunction，dysphagia，speech dysfunction and so on.At present，voice valve is a new product in lung rehabilitation，it has 
been proved to improve swallowing and speech function in patients after tracheotomy，however，it is not clear whether it can 
improve respiratory function and promote successful extubation.This paper retrospectively analyzed the rehabilitation treatment 
process and respiratory function rehabilitation effect of voice valve in a patient with difficult extubation after tracheotomy，so as to 
provide reference for the rehabilitation treatment of such patients.
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近年来，临床常采用气管切开术维持急危重症患者呼吸

道通畅，以挽救其生命，但患者常因多种因素导致不能立即

封管，给患者带来了一系列的功能障碍，如吞咽困难、言语

障碍、肺部感染等。语音阀（说话瓣膜）是一个单向通气阀门，

衔接在气管套管处，瓣膜可在吸气时打开，呼气时关闭，能

有效改善患者吞咽、语言功能，减少误吸，促进社交活动等。

已有研究证实语音阀可改善患者吞咽、语言功能［1］，但其能

否促进患者呼吸功能改善、拔管成功目前尚不明确。本文报

道了 1 例语音阀对气管切开术后拔管困难合并多重耐药感染

患者呼吸功能、吞咽功能的影响，通过回顾其康复治疗过程，

分析语音阀的作用机制、应用方法及益处，以为此类患者的

康复治疗提供参考。

1　病例资料

1.1　病例简介　患者，男，78 岁，因“左侧肢体活动不利，

伴言语、吞咽困难近 3 个月”于 2019-03-06 就诊于常州市德

安医院内脏康复科。2018-12-20，患者在无明显诱因下突发

意识不清，由家人立即送至常州市第二人民医院阳湖分院治

疗，颅脑 CT 检查示：自发性蛛网膜下腔出血，右侧颞叶脑内

血肿；颅脑 CT 血管造影（CTA）检查示：右侧大脑中动脉分

叉部动脉瘤。遂拟“右侧大脑中动脉分叉部动脉瘤，右侧颞

叶脑内血肿，自发性蛛网膜下腔出血”收住入院，给予开颅

动脉瘤夹闭术 + 颅内血肿清除术 + 去骨瓣减压术治疗，术后

予以止血、脱水、补液、抑酸、控制血糖及血压等对症治疗；

2018-12-26，患者因肺部感染行气管切开术，经积极治疗后

病情逐步好转，但仍有咳嗽咳痰、间断发热，无法拔管，一

直处于留置气管套管状态。2019-02-14，患者因“喉间有痰

伴发热 1 月余，加重 3 d”以“肺部感染”收住于常州市德安

医院综合内科，肺部CT检查示：双肺感染，双侧胸腔少量积液；

颅脑 CT 检查示：颅内血肿清除术后改变。2019-02-17，患者

痰培养检查示铜绿假单胞菌生长，药敏试验提示多重耐药，

遂给予接触隔离，并经抗感染治疗后体温恢复正常，症状较

入院时减轻，但遗留左侧肢体偏瘫、语言功能障碍及吞咽困难、
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坐立不能、日常生活自理能力低下、心肺耐力下降及拔管困

难等问题，故于 2019-03-06 转本院内脏康复科进一步行康复

治疗。

2019-03-09，患者于本院复查痰培养结果显示铜绿假单

胞菌生长，药敏试验提示多重耐药，予以接触隔离，并分别

于 2019-03-13、2019-03-16 复查痰培养均显示有鲍氏不动杆

菌，药敏试验提示多重耐药。胸部及颅脑 CT 检查示：双肺感

染，双侧胸腔少量积液，见图 1A；颅内血肿清除术后改变，

蛛网膜出血血肿吸收期，见图 2A。患者既往有高血压病史 20
余年，最高血压达 190/100 mm Hg（1 mm Hg=0.133 kPa），平

素血压控制情况不详，现服用缬沙坦胶囊 80 mg、每天晨起空

腹口服，血压控制尚可。否认肝炎、结核等急 / 慢性传染病病

史，否认糖尿病、冠心病、慢性支气管炎病史，否认创伤史，

有输血史。否认食物、药物过敏史，预防接种史不详。

患者入住本院康复科时意识清楚，保留鼻饲饮食及气管

插管，气管切开处有白色痰液咳出，轻微活动时有气急，无

发热，二便可，睡眠不佳。专科查体：言语不能，高级脑功

能检查不配合，无眼球震颤，无凝视，左侧忽略，口角右偏，

伸舌左偏，洼田饮水试验第 3 种情况（一口量 3 ml），坐、

立位平衡不能，左上肢、左手、左下肢 Brunnstrom 分期分别

为Ⅱ期、Ⅰ期、Ⅱ期，左侧被动关节活动度（PROM）为左

肩前屈、外展 90°活动受限，左肩峰下可触及一横半指宽间

隙，左手未见明显发热、潮湿、肿胀；右侧 PROM 未见异常。

改良 Ashworth 分级为左肩前屈、外展Ⅰ + 级，左伸肘、伸腕

Ⅰ + 级，左伸膝、踝背伸Ⅰ + 级。徒手肌力检查（MMT）：

左侧肢体肌力 0 级，左侧肢体生理反射存在，左侧巴氏征（+），

双侧踝阵挛（-），左侧肢体深浅感觉及本体感觉减退，左侧

指鼻试验、跟膝胫不能完成，简易精神状态评价量表（MMSE）

无法完成。患者白细胞计数（WBC）为 8.7×109/L，中性粒

细胞计数（N）为 4.7×109/L，中性粒细胞百分比（N%）为

76%，C 反应蛋白（CRP）为 37.6 mg/L。临床诊断为：脑动脉

瘤破裂术后；左侧偏瘫；吞咽障碍；气管切开状态；肺部感染；

高血压。

1.2　治疗与护理　患者入院后完善相关辅助检查，如血 / 尿 /
便常规、肝肾功能、电解质、痰培养、（颅脑及胸部）CT、

心电图、（腹部、胸部、泌尿系、四肢血管、心脏及膈肌）B
超等，而后给予对症治疗。所有量表及 B 超测定膈肌移动度

由同一测试者负责评定，其康复方案则由团队讨论制定。

1.2.1　药物治疗　给予患者胞磷胆碱钠胶囊（齐鲁制药有限

公司生产，国药准字 H20020220）0.2 g、3 次 /d，缬沙坦胶囊（北

京诺华制药有限公司生产，国药准字 H20040217）80 mg、 
每天晨起口服，福多司坦片（江苏正大天晴药业股份有限

公司生产，国药准字 H20052189）0.4 g、3 次 /d，右佐匹克

隆（江苏天士力帝益药业有限公司生产）2 mg、1 次 / 晚，

0.9% 氯化钠溶液（中国大冢制药有限公司生产，国药准字

H20043271）10 ml，经超声雾化湿化气道；因患者肺部听诊

无明显湿啰音，血常规检查提示感染不重，多重耐药菌多考

虑为内源性定植菌，暂不予抗感染治疗，做好接触隔离，以

加强营养支持、康复治疗及护理为主。

1.2.2　康复治疗　（1）物理治疗。给予患者偏瘫肢体综合训

练配合床边踩车以促进肢体功能恢复，并借助呼吸训练器、

气道廓清技术、机械辅助排痰联合有效咳嗽等多种措施促进

排痰；手法配合膈肌起搏器刺激患者膈肌，提高膈肌移动度

以改善患者呼吸功能。（2）言语治疗。提前做好染色实验，

确保患者在无误吸、反流的情况下行空吞咽训练、舌体牵拉

推动、下颌骨牵拉训练、K 点刺激训练等多种吞咽功能训练

以改善吞咽功能，采用构音功能障碍训练改善构音障碍。（3）
作业治疗。给予手功能训练及作业疗法以提高偏瘫侧上肢功

能及日常生活自理能力。

1.2.3　康复护理　（1）患者脑出血并发肺部感染，目前为气

管插管状态，且药敏试验提示多重耐药，需加强翻身拍背辅

以机械辅助排痰，以减轻感染；（2）口腔护理：减少口腔食

物残留，注意体位引流，减少误吸；（3）患者消瘦，卧床时

间长，心肺耐力下降，且长期鼻饲营养单一，应指导患者饮食

均衡，避免营养不良；（4）给患者吸痰时注意隔离保护，严

格做好接触隔离及隔离防护措施；（5）给予患者日常生活能

力指导（转移、翻身），加强健康宣教，积极开展病房 24 h 
管理及康复延伸训练；（6）采用心理护理及音乐治疗协助患

者增强自我照顾能力与信心。

1.3　佩戴语音阀　在评估患者有佩戴语音阀适应证后，于患

者入院第 5 天佩戴语音阀，入院第 9 天患者已可完全耐受，

并达到拔管指征，顺利拔管。佩戴语音阀操作流程如下：（1）
在患者每次佩戴语音阀前，彻底清除其气道内分泌物，将气

囊充分放气；（2）操作者做好手卫生后用示指、拇指将语音

阀轻轻固定在患者气管套管上，另一只手将瓣膜放在套管入

口处，并顺时针方向轻轻旋转；（3）佩戴语音阀后，密切观

察患者主观反应、呼吸频率、脉搏、血氧饱和度等，若患者

出现表情痛苦、呼吸困难、心率下降等情况，应立即停止佩戴；

（4）首次佩戴时间≤ 30 min；（5）从第 2 次佩戴语音阀开始，

记录患者佩戴语音阀最长耐受时间，根据最长耐受时间确定

下次佩戴时间，并循序渐进地延长佩戴时间。

1.4　治疗结果　2019-03-16，患者复查肺部及颅脑 CT 结果

均提示肺部感染较入院时有所减轻，见图 1B；颅内血肿较入

院时有所改善，且未见新病灶，见图 2B；此外，患者其他临

床各项指标亦有所改善，见表 1，故于当日出院。

2　讨论

患者进行气管切开术后呼吸功能和吞咽功能均会出现一

系列的生理、功能性改变：（1）气管切开后，喉和上呼吸道

失去正常的气压和气流，弱化了上呼吸道的感觉功能，进而

注：A 为患者入院时肺部 CT，B 为患者出院时肺部 CT
图 1　患者入院、出院时肺部 CT 检查

Figure 1　CT examination of lung on admission and discharge of the patient

A B
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减弱了咳嗽反射能力、清嗓子反应［2］。（2）气管切开后，

下呼吸道和外界直接相通，失去了上呼吸道湿润、加湿、除

尘等功能，其分泌物在气管内逐渐变稠、结痂，阻塞细支气

管，致使其不能很好地排出相关分泌物［3］。（3）气管切开后，

多数患者存在吞咽障碍［4］。（4）气管切开后，患者出现了

异常的呼吸模式。（5）气管切开后，患者由于气流不能通过

正常的上呼吸道呼出，造成语言功能障碍。目前气管切开患

者排痰困难，误吸发生率增高致肺部感染较为常见，而吞咽

功能障碍又增加了肺部感染发生率，严重者可危及生命［5］。

因此，语音阀逐渐引入临床。在临床上，气管切开术患者在

处理原发疾病后 1 周内不能拔管定义为气管切开术后拔管困

难。本例患者气管切开术后近 3 个月未拔管，远超过 1 周，

符合青刚等［6］定义的气管切开术后拔管困难。

最初语音阀在西方国家应用较广泛，常用于改善患者吞

咽功能和语言功能［7］。近年来国内呼吸科及重症康复科也

逐渐开始应用语音阀。语音阀有不同的品牌，在美国 Passy-
Muir 说话瓣膜（Passy-Muir speaking valve，PMV）是目前临

床应用最为广泛的一种语音阀，其可改善患者语言功能，但

仅强调语音阀结合康复治疗可作为长时间不能封管的气管切

开患者的首选［8］，且目前关于语音阀可改善气管切开患者呼

吸功能的相关报道较少。

气管切开患者肺顺应性降低，而腹压不足可造成咳痰无

力，致呼吸表浅而不能进行有效的血气交换，吞咽时无法形

成声门下气压，导致有效的咳嗽反射减弱，进而造成肺功能

减退，极易引发肺部感染［9］。气管切开患者佩戴语音阀，一

方面可使患者下呼吸道的气流经口鼻的正常途径呼出，重造

了呼气末正压，致使喉闭合功能得以重建，可降低误吸发生

率；另一方面，患者佩戴语音阀后，上呼吸道有气流通过，

可增强上呼吸道的感觉功能，使其能够感受到有分泌物存在，

因此会出现咳嗽、清嗓子等反应，这也进一步降低了误吸、

肺部感染发生率［10］。因此，建议临床尽早评估气管切开术患

者是否存在语音阀佩戴适应证，在排除患者佩戴禁忌证后考

虑早期佩戴语音阀，以降低误吸、肺部感染发生率，促进早

日拔管。有研究表明，佩戴语音阀不仅能改善气管切开患者

的吞咽能力、语言功能，降低减少误吸致肺部感染风险，增

进患者自信社交能力，还能有效地改善呼吸功能［11］，临床康

复中语音阀尤其是无泄漏的语音阀有助于增大患者声门下的

压力。使用语音阀前应放松气管切开套管气囊，松气囊会降

低气囊对喉上抬活动的影响［12］。研究表明，对于气管切开患

者，佩戴语音阀进行吞咽功能训练的同时还可起到直接训练

的效果［13-14］。PMV 不仅可直接与气管套管连接，还可与呼

吸机管道连接，成年人、儿童甚至婴儿均可使用［15］。

本例患者年龄偏大，且气管切开术后近 3 个月尚存在拔

管困难，在排除语音阀佩戴禁忌证后，患者在常规药物及康

复治疗的基础上及早使用语音阀，不仅明显改善了患者的呼

吸功能，还使其在较短时间内实现成功拔管，加快了康复进程。

因此，语音阀可因其安全、简单、经济、实用的特点作为短

时间不能封管患者的首要选择，值得进一步探讨推广。
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