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ICU重症监护室建立人工气道患者的有效护理效果

周 娴* 胡小敏

国药葛洲坝中心医院� 湖北� 宜昌� 443000

摘� 要：目的：探讨ICU重症监护室建立人工气道的患者进行护理的有效方法。方法：将2019年1月至2020年8月

来我院ICU重症监护室进行人工气道建立的51例患者作为观察组，将同期到我院ICU重症监护室进行人工气道建立的

另外51例患者作为对照组。观察组、对照组分别采用综合护理和常规护理干预，比较不同护理方法所取得的效果。结

果：观察组患者的护理有效率为94.12％（48/51），对照组为78.43％（40/51），� < 0.05；观察组呼吸机相关性肺炎

发生率为9.80％（5/51），对照组为25.49％（13/51），�� 0.05；观察组的重症病房住院时间和机械通气时间明显比

对照组短，� < 0.05。结论：对于ICU重症监护室建立人工气道的患者通过综合护理方法加以干预能提升整体的有效

率，降低呼吸机相关性肺炎的发生率，并缩短重症监护病房的住院时间和机械通气时间，促进患者更好的恢复。

关键词：重症监护室；人工气道；综合护理；护理效果

���：https://doi.org/10.37155/2717-5650-0302-12

引言

人工气道是人为构建的气体通道，主要作用是保证患者气道中气体畅通，有效改善患者缺氧不良情况，并清除气

道中产生的分泌物，从而有效确保患者生命体征保持稳定[1]。ICU重症监护室患者多需要进行人工气道的建立以保证

患者能够进行畅通的呼吸，确保抢救过程中患者的生命安全。人工气道建立后，会对患者呼吸道正常功能产生不利影

响，造成失水量增加，防御能力降低，分泌物粘稠，易导致人工气道堵塞，进而影响患者正常呼吸，并且易引发VAP

等并发症，严重时危及患者生命。对此本院优化护理措施，对构建人工气道ICU重症患者实施系统化气道护理，获得

较好效果。

1��资料与方法

1.1  一般资料

将2019年1月至2020年8月来我院ICU重症监护室进行人工气道建立的51例患者作为观察组，将同期到我院ICU重

症监护室进行人工气道建立的另外51例患者作为对照组。确保两组患者临床资料的一致性，以方便进行分组对照研

究。观察组患者中男性患者27例，女性患者24例；创伤性疾病22例，脑出血术后18例，中毒7例，多器官功能衰竭4

例；年龄最大为78岁，年龄最小为46岁，年龄平均为（62.58±6.72）岁。对照组患者中男性患者26例，女性患者25

例；创伤性疾病19例，脑出血术后18例，中毒8例，多器官功能衰竭6例；年龄最大为82岁，年龄最小为47岁，年龄平

均为（63.57±6.82）岁。采用统计学软件检验两组一般资料，差异无统计学意义（� > 0.05），具有可比性。两组患

者均为入住我院ICU重症监护室进行人工气道建立，符合人工气道建立的标准和原则。

1.2  方法

对照组患者通过常规护理方案进行护理指导。观察组采用综合护理方法进行干预，具体方法如下[2]。

（1）气管插管护理：气管插管时要注意对导管进行妥善的固定，护理人员在对患者插管后需观察导管是否存在移

位等表现，并进行及时的调整。如果存在严重的导管移位需立刻停止相关护理操作，并妥善固定和复位导管。如果患

者存在意外拔管的表现，需对患者进行积极的吸氧，密切观察患者的生命体征，并通过备用的气管插管进行进一步的

干预，随时进行重新建立人工气道的准备。

（2）气管切开护理：部分患者需经气管切开后进行相关人工气道建立，对于这一部分患者要着重进行气管切开管

道的护理。为患者选择功能位，确保室内空气流通，保证舒适的温度和湿度，有效缓解患者的呼吸困难表现，同时因
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为气管切开的部位表现较为薄弱，所以在愈合过程中应注意观察是否存在出血表现，并及时的进行有效的止血干预，

做好室内空气的消毒，避免患者出现感染。

（3）气道湿化护理：气管切开的患者一般失去了气道湿化的功能，所以易导致患者合并严重感染的发生，甚至会

导致患者出现气道梗阻等表现。所以在护理的过程中需通过呼吸机进行加温湿化，同时做好气道内雾化等相关的干

预，有效的维持患者气道的湿化，在进行雾化和吸氧的过程中，确保痰液稀薄，以便于顺利促进痰液的排出[3]。

（4）分泌物吸出护理：在进行护理的过程中，医护人员需对患者进行积极有效的吸痰处理。临床护士在进行吸痰

时需要对患者解释吸痰注意事项，在此过程中要坚持无菌操作的原则，在吸痰时要注意密切对患者的生命体征变化加

以观察，如果存在危险因素要立刻停止操作，做好对并发症的预防干预。

（5）心理护理：对气管切开后患者无法发生交流的患者很容易导致患者出现不良心理，患者易合并焦虑恐惧等不

良情绪。所以在干预过程中可通过非语言交流的方式强化与患者的沟通，手术前了解患者的生理指标和心理因素，并

通过个性化的心理护理方案进行指导，为患者提供积极的鼓励。多与患者进行沟通交流，以确定良好的护患关系。安

排患者家属进行探视，保证患者的心理需求得到满足。

1.3  观察指标

护理总有效率评估标准：如果患者在进行人工气道建立的过程中一切工作顺利，未发生呼吸机相关性肺炎等并发

症相关表现，说明有效；如果患者在进行人工气道建立的过程中存在不良状况，且出现了呼吸机相关性肺炎等并发

症，说明无效。统计两组患者的重症病房住院时间和机械通气时间[4]。

1.4  统计学方法

本文通过统计学方法对所有的理论数据等进行相关验证，在此过程中应用的软件版本号为IBMSPSS25.0。对于非

参数检验，涉及2个和2个以上的样本率/构成比、2个分别量关键性的分析通过χ2检验进行验证，所有计数资料通过[�

（％）]表达；对文中所涉及的双总体或单总体数据检验通过Student'stest（�检验）进行验证，样本计量、评论计量、

单检验量偏差与随机误差态布曲线的离散程度通过（ ）表达；配对资料、成组资料、多样资料和等级资料等以秩

和检验，按等级分组的资料检验择通过Ridit分析，对服从标准正态分布统计量的检验值通过Z检验。� < 0.05表示差异

有统计学意义。

2��结果

观察组患者的护理有效率为94.12％（48/51），对照组为78.43％（40/51），� < 0.05；观察组呼吸机相关性肺炎

发生率为9.80％（5/51），对照组为25.49％（13/51），� < 0.05；观察组的重症病房住院时间和机械通气时间明显比

对照组短，� < 0.05。见表1。

表1�两组患者的重症病房住院时间和机械通气时间比较（�， ）

组别 � 重症病房住院时间 机械通气时间

观察组 51 14.25±0.77 8.18±0.23

对照组 51 20.16±2.36 13.14±2.05

�值 17.0018 17.1710

�值 0.0000 0.0000

3��讨论

构建人工气道是保证ICU重症监护室患者呼吸畅通，确保抢救过程中患者的生命安全的重要措施，但人工气道建

立后，患者呼吸道正常功能会下降，呼吸道中失水量增加，分泌物粘稠，加之防御能力降低，从而易出现气道堵塞、

痰痂形成等不良情况，进而影响患者正常呼吸，并且期间患者易发生VAP等并发症，严重时危及患者生命[5]。对此本

院针对此类患者的护理模式进行优化，在常规护理基础上制定并实施系统化气道护理，具体护理措施包含对患者气道

进行有效湿化，确保痰液稀释，利于吸痰，按照吸痰指征对患者进行有效的吸痰，一方面保证吸痰效果，并降低对患

者气道损伤，另外制定并实施防止导管堵塞基础护理及其人工气道的专项护理等护理措施，从而有效避免气道堵塞、

痰痂形成等不良情况发生，降低发生VAP等并发症发生，提高救治效果[6]。
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综上所述，对于ICU重症监护室建立人工气道的患者通过综合护理方法加以干预能提升整体的有效率，降低呼吸

机相关性肺炎的发生率，并缩短重症监护病房的住院时间和机械通气时间，促进患者更好的恢复。
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