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呼吸道护理应用于ICU气管插管患者的探讨

拜小玲 李 英
陕西省人民医院呼吸与危重症一科 陕西 西安 710068

摘� 要：目的：本文主要对呼吸道护理应用于ICU气管插管患者得临床效果展开探究。方法：选取在2022年12月
~2023年12月我院ICU治疗的70例气管插管患者作为研究对象，根据不同护理方式进行分组，对照组患者采用常规护
理，观察组患者采用呼吸道护理，通过深入分析，评估两组患者护理前后生命质量情况及治疗后并发症发生情况，完

成最终探讨。结果：护理前两组患者各指标评分无明显差异，评估结果为较差，对比无差异（P > 0.05）；护理后，
观察组患者生命质量明显提升，评估状态为好，评分结果远高于对照组，具有对比意义（P < 0.05）；观察组患者护
理后并发症发生率远低于对照组，具有对比意义（P < 0.05）。结论：综上所述，在对ICU气管插管患者开展护理工作
过程中，应多采用呼吸道护理，将患者健康意识、生命价值观、日常活动及社会功能全面提升，为提高治疗效率奠定

基础，除此之外，降低并发症发生率，提高患者护理满意度。
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ICU科室，主要收治的是危重症患者，当患者进入
ICU病房后，通常会采用器官插管治疗，气管插管治疗的
主要目的是帮助患者完成气体交换，进而改善呼吸困难

等情况[1]。目前，气管插管治疗为人为操作，且属于侵入

治疗，加之患者身体机能较差，极易造成呼吸道功能损

伤。为消除气管插管治疗弊端，通常采用高质量护理工

作达到目的。最常见的常规护理内容较为单一，且护理

内容不够具体化，护理效果无法满足患者需求，随着医

护人员不断创新优化，对护理工作进行改进，由常规护

理转变为呼吸道护理，可使患者得到全面细致的护理服

务，提高患者生活质量[2]。基于此，本文为进一步探究呼

吸道护理应用于ICU气管插管患者的临床效果，展开对比
探讨，现做如下报道：

1 资料与方法

1.1  一般资料
选取在2022年12月~2023年12月我院ICU治疗的70

例气管插管患者作为研究对象，根据不同护理方式进行

分组，对照组患者采用常规护理，观察组患者采用呼

吸道护理。对照组男女患者分别为15例和20例，年龄
23-56岁，平均年龄（42.31±0.23）岁，气管插管治疗最
短时间为2天，最长时间为50天，平均气管插管时间为
（25.63±3.02）天；观察组男女患者分别为18例和17例，
年龄22-54岁，平均年龄（41.25±0.36）岁，气管插管治疗
最短时间为3天，最长时间为52天，平均气管插管时间为
（26.87±3.17）天；两组患者一般资料比较，无明显差异
（P < 0.05），具有探究意义。
纳入标准：两组患者或家属同意参与本次探究，无

精神疾病人员，知情同意参与本次探究，签订参与探究

同意书。

排除标准：将治疗期间严重营养不良患者排除，将

呼吸道疾病严重患者排除。

1.2  方法
对照组患者采用常规护理，在护理过程中，开展呼

吸道护理，并时刻监测患者生命体征，观察患者口腔

内情况，当有分泌物出现时，及时清理，做好导管护理

工作[3]。

观察组患者采用呼吸道护理，具体护理内容如下：

①观察患者气管吸入情况，并定时为患者吸入的气

体进行加湿加温处理，经可能将气管内湿度维持在98%以
上，气管内温度位置在32℃~36℃之间，定时检查湿化器
情况，观察湿化器内液体使用情况，当蒸馏水无法满足

使用标准时及时注入，并保证每日更换一次，评估气体

湿化效果，保障患者气道长时间保持湿化状态[4]。

②每日定时为患者进行吸痰护理，当患者出现呼吸

不畅、咳嗽、咳痰、血氧饱和度下降的情况时，应第一

时间开展吸痰护理工作，严格按照吸痰操作步骤进行，

首先在吸痰之前，要对患者进行吸氧，吸氧时间控制在5
分钟以上，吸痰全程护理工作在无菌条件下进行，动作

缓慢，每次吸痰时间不应超过15秒，在吸痰中，可同时
将口腔内分泌物吸出，完成吸痰后需要观察患者是否有

舌头后坠情况出现，若有需要立刻处理，不处理患者将

出现窒息情况。每日每次吸痰需要跟换新的吸痰管进行

二次吸痰，降低呼吸道感染情况发生[5]。

③时刻观察呼吸机管路情况，当呼吸机管路中出现
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冷凝水，需要及时处理，避免冷凝水被吸入患者呼吸道

内，每日定时辅助患者完成翻身，做好叩背操作，但在

翻身过程中，应注意不可改变管路通畅情况，及时清理

口腔及气道分泌物，避免发生呼吸道梗阻威胁患者生命

安全[6]。除此之外，应根据患者实际情况为患者进行医嘱

制定，并告知患者严格遵医嘱用药，指导患者正确服用

抗生素药物，避免发生肺部感染情况[7]。

1.3  观察指标
①观察两组患者护理前后生命质量情况

②观察两组患者护理后并发症发生情况

1.4  评判标准
①分别对患者生命质量情况进行评估，从护理前及

护理后两个方面开展，从健康意识、生命价值观、日常

活动及社会功能四个维度评估，并根据患者实际情况进

行评分，满分为10分，分值越高则证明患者生命质量越
好，证明护理方式越有效[8]。

②在护理完成后，观察患者发生并发症情况，可发

生并发症类型有：导管脱出、呼吸道梗阻、呼吸道衰

竭、气道损伤、肺部感染及呼吸道感染6种，分别观察记
录，并核算并发症发生人数，计算总并发症发生率，总

发生率越低证明护理质量越高[9]。

1.5  统计学分析
本次实验数据采用SPSS20.0软件进行统计学分析，

其中计量资料对比采用t检验，计数资料对比采用χ2检

验，以p < 0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1  两组患者护理前后生命质量情况
护理前两组患者各指标评分无明显差异，评估结果

为较差，对比无差异（P > 0.05）；护理后，观察组患者
生命质量明显提升，评估状态为好，评分结果远高于对

照组，具有对比意义（P < 0.05），见表1.

表1 两组患者护理前后生命质量情况对比（ ）

组别 例数
健康意识 生命价值观 日常活动 社会功能

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

治疗组 35 4.36±0.25 9.63±0.01 3.05±1.58 7.69±1.25 4.05±1.22 8.36±0.21 5.36±0.87 8.22±1.01

对照组 35 3.65±0.36 5.58±0.58 3.58±1.25 5.20±0.36 4.85±1.57 5.36±1.77 5.67±0.98 6.66±1.75
t值 - 0.014 5.815 0.056 6.482 0.012 6.482 0.012 6.482

P值 - 2.366 0.002 2.587 0.001 1.587 0.003 3.258 0.002

2.2  两组患者护理后并发症发生情况
观察组患者护理后并发症发生率远低于对照组，具

有对比意义（P < 0.05），见表2.

表2 两组患者护理后并发症发生情况对比（n，%）
组别 例数（n） 导管脱出 呼吸道梗阻 呼吸道衰竭 气道损伤 肺部感染 呼吸道感染 发生率

观察组 35 1（2.85%） 0 1（2.85%） 0 0 1（2.85%） 3（8.55%）

对照组 35 4（11.43%） 1（2.85%） 3（8.57%） 1（2.85%） 2（5.71%） 2（5.71%） 13（37.14%）
χ2 - 2.365 3.250 3.251 4.368 3.514 2.789 7.348

P - 0.001 0.002 0.001 0.001 0.003 0.002 0.001

3 讨论

气管插管是临床上最重要的抢救技术之一，气管插

管操作顺利无阻，可保障患者正常呼吸，提高生命质

量。临床上，ICU科室患者多为危重症患者，应用气管插
管治疗的患者人数较多，当医护人员进行气管插管时，

需要对患者行麻醉治疗，再受到患者自身身体机能较

差，无法自主呼吸，将造成患者出现心血管意外或呼吸

道并发症等情况，严重患者将极出现生命危险。为降低

危险发生率，则需要联合护理工作达到目的，而常规护

理工作较为单一，无法满足患者及家属需求，为提高护

理工作质量，将常规护理进行优化，以全面性、细致性

为护理核心，以提高患者生存质量为目的，促进患者康

复为护理目标，做好呼吸道护理工作，从气体进行加湿

加温处理、吸痰护理及呼吸机管路护理等多方面开展，

为探究两种护理方式临床效果，本文展开深入探究，现

得出对比结果：护理前两组患者各指标评分无明显差

异，评估结果为较差，对比无差异（P > 0.05）；护理
后，观察组患者生命质量明显提升，评估状态为好，评

分结果远高于对照组，具有对比意义（P < 0.05）；观察
组患者护理后并发症发生率远低于对照组，具有对比意
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义（P < 0.05）[10]。

综上所述，在对ICU气管插管患者开展护理工作过程
中，应多采用呼吸道护理，将患者健康意识、生命价值

观、日常活动及社会功能全面提升，为提高治疗效率奠

定基础，除此之外，降低并发症发生率，提高患者护理

满意度[11]。
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