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　　呼吸衰竭是ICU 患者的常见疾病,重症监护病房作为

管理各科重症与术后高危患者的集中病房,是医院救治患者

的重要基地.呼吸衰竭是源于各种因素引起的肺脏功能损

害,呼吸功能异常影响患者换气功能及肺通气功能,导致不

能有效进行气体交换,从而造成动脉血氧分压下降等一系列

代谢紊乱及生理功能异常的临床综合表现.术后患者需利用

机械装置来代替,改变其自主呼吸方式,机械通气能够满足

机体需要的氧气,稳定患者病情从而改善患者预后.由于机

械通气具有侵入性,护理不当就会引起呼吸道感染、肺不张

等并发症[１],不利于患者术后恢复.本文对我院呼吸衰竭患

机械通气患者进行回顾性分析,以探讨系统化呼吸护理干预

在ICU呼吸衰竭机械通气患者中的应用效果.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:选取２０１８年４月至２０１９年４月在我院收

治的ICU呼吸衰竭机械通气患者１０６例,随机分为观察组

和对照组各５３例.对照组男３１例,女２２例;年龄３０~７２
岁,平均 (５８􀆰４２±１０􀆰７１)岁;病情:气管插管２１例,气

管切开１８例,二次插管１４例.观察组男３０例,女２３例;
年龄３２~７１岁,平均 (５６􀆰０２±１０􀆰２３)岁;病情:气管插

管２２例,气管切开１８例,二次插管１３例.入选标准:年

龄≥１８岁;符合呼吸衰竭相关诊断标准;意识清楚;知情

并自愿参加,签订知情同意书.排除标准:伴有严重器质性

疾病患者;精神失常,无法沟通者;需要长期依靠呼吸机维

持生命者;诊断不明确患者.两组性别、年龄及病情等一般

资料比较,差异无统计学意义,具有可比性.

１􀆰２　方法:

１􀆰２􀆰１　护理方法:对照组给予舒适环境、体位护理、严密

观察生命体征、告知家属注意事项、口头宣教等以往常规的

护理模式;观察组在此基础上对患者采用系统化呼吸护理干

预措施.１)成立护理干预小组:由专科主治医师１名,具

有临床经验丰富的护士长１名及持有专业知识的专科护理人

员５名共同组建该护理干预小组.专科主治医师负责对组内

人员进行系统化呼吸护理干预方法、临床案例分析及对护理

全程工作安排的把控;护士长协助主治医师在培训中检验护

理人员的培训结果.组内人员共同查阅有关系统化呼吸护理

的相关文献与临床实践,定期进行组内交流和讨论,并结合

本院患者病情与临床资料,最后共同制订干预计划并实施以

保证护理质量.２)心理干预:术后为维持患者呼吸道通畅,
医护人员需要为其固定好气管插管,因此患者在忍受躯体痛

苦的同时,因无法表达语言而导致心理容易产生焦躁、不安

及恐惧等不良抵触情绪.护理人员要时常耐心、热情、亲切

地为患者讲述该治疗方式带来的恢复效果,了解患者需求,
减轻患者焦虑等负面心理.讲述已恢复健康的患者案例情

况,并让家属不断给予患者心理支持,让患者能建立乐观心

理,积极配合治疗.３)睡眠干预:由于ICU 环境、自身疾

病、心理、药物等因素,一定程度上影响了患者的睡眠质

量,据相关研究表明,睡眠障碍将直接导致患者机体免疫力

下降、机械通气时间延长、内分泌功能紊乱、感染率增加等

病情加重事件发生.因此,医护人员可调整ICU 环境、光

照及室内温度,并给予患者眼罩或耳塞道具,帮助患者提高

睡眠质量,减少并发症的发生.４)放松训练护理:选择柔

和、静谧环境开展放松训练,医护人员定期为患者采取放松

训练方法,缓解患者产生的负面情绪.播放轻缓音乐,用口

语引导其收缩肌群,并保持１０s以内,引导患者体会肌肉紧

张的感觉,紧接着再一次放松１５s以内,全程嘱咐患者保持

放松的感觉.指导患者感受自身上肢、面部、躯干,一直到

下肢、双腿按顺序进行的收缩与舒张,直到感觉自身肌肉达

到最佳松弛状态,以缓解焦虑、不安与恐惧心理,全程在

２５min之内结束[２].５)饮食干预:医护人员根据患者不同

病体情况合理安排饮食,对患者采取早期肠内营养,并嘱咐

患者家属为患者提供富含维生素、易消化、清淡及富含蛋白

质的食物;避免进食过多优质蛋白及新鲜果蔬,避免血糖过

高,减少其他热量摄入.并对患者病情期间的输入和排出液

体量做好记录,以判断患者机体内水电解质是否平衡.

１􀆰２􀆰２　观察指标:１)通过本院自制表对患者护理前后的住

院时间、ICU停留时间、机械通气时间３个维度进行评分,
住院时间、ICU停留时间、机械通气时间越久,说明患者恢

复情况越差.２)比较两组术后并发症发生率,并发症包括

呼吸肌相关肺炎、肺不张、呼吸道堵塞、上消化道出血.３)

APACHEⅡ评分:针对患者年龄、慢性健康状况、急性生

理学组成的评分表,该表总分值为７１分,本文在两组干预

后４周内进行评分对比,得分越高,说明患者预后越差,反

之,则病情恢复好.

１􀆰３　统计学分析:采用SPSS２２􀆰０统计软件进行分析.符

合正态分布计量资料以均数±标准差表示,行t检验;计数

资料用百分数表示,行χ２ 检验.P＜０􀆰０５为差异有统计学

意义.

２　结果

２􀆰１　两组术后住院时间、ICU停留时间、机械通气时间评

分情况:干预后,观察组的住院时间、ICU停留时间、机械

通气时间显著低于对照组 (P＜０􀆰０５,表１).

２􀆰２　两组术后并发症发生率情况比较:干预后,观察组的

术后并发症发生率显著低于对照组 (P＜０􀆰０５,表２).

２􀆰３　两组术后APACHEⅡ评分情况比较:干预后,观察组

术后的 APACHEⅡ评分显著低于对照组 (P＜０􀆰０５,表３).
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表１　两组住院时间、ICU停留时间、机械通气时间对比

(n＝５３,d,x±s)

组别 住院时间 ICU停留时间 机械通气时间

对照组 １５􀆰９５±６􀆰２３ ８􀆰６３±１􀆰７６ ７􀆰３１±１􀆰６４
观察组 １１􀆰９６±３􀆰５４ ７􀆰０４±０􀆰４９ ５􀆰１４±１􀆰１２
t值 ３􀆰４３３ ５􀆰３６５ ６􀆰７３６
P 值 ０􀆰００１ ０􀆰０００ ０􀆰０００

表２　两组术后并发症发生率对比 (n＝５３,例)

组别
呼吸肌

相关肺炎
肺不张

呼吸道

堵塞

上消化道

出血

总发生率/

％
对照组 ４ ４ ２ ３ １３ (２４􀆰５３)
观察组 １ ０ ０ １ ２ (３􀆰７７)
χ２ 值 ５􀆰２０８
P 值 ０􀆰０２２

表３　两组术后APACHEⅡ评分对比 (n＝５３,分,x±s)

组别 １周 ２周 ３周 ４周

对照组 ２６􀆰７６±８􀆰２８２６􀆰０９±６􀆰４３２４􀆰３７±７􀆰９４ ２２􀆰１８±５􀆰０２
观察组 ２２􀆰３１±３􀆰０７２１􀆰５４±２􀆰８８１８􀆰１９±３􀆰１２ １６􀆰３２±２􀆰１６
t值 ３􀆰１０６ ３􀆰９８１ ４􀆰４６６ ６􀆰６１
P 值 ０􀆰００３ ０􀆰０００ ０􀆰０００ ０􀆰０００

３　讨论

呼吸衰竭是由于呼吸道病变、肺血管疾病及胸廓病变等

因素导致通气功能与肺部换气功能出现严重障碍的综合征,
临床表现为呼吸频率改变、惊厥、心悸、呼吸困难等症状,
在临床上属于较为常见的呼吸系统疾病.ICU作为集中了高

尖医疗仪器、掌握专业救治经验的医护人员及危重患者的重

症病房,是危重医学发展的必然产物.
有报道ICU重症病房中有３９％的患者皆采取机械通气

治疗[３],在医学科技发展下,机械通气已成为危重患者呼吸

支持的普遍治疗手段.而经过人工气道的建立,导致患者在

无法表达语言的同时,还要忍受因疾病引起的不适与机械通

气插管带来的痛苦,使患者心理及生理产生诸多不良情绪与

体验.系统化护理是以循证医学理论为指导,体现护理工作

的连续性与针对性[４],使护理工作更加科学化、规范化,近

年来在各大医院临床上得到实践应用,并得到医护人员及患

者良好的反馈效果.
有报道ICU患者普遍存在定向力障碍、妄想、情绪不

稳、心理耗竭、失眠、恐惧及幻觉等ICU 综合征,并且随

着ICU停留时间超出２d之后,该综合征发生率会增加至

３２％~７０％[５].因此,本文采取心理干预及放松训练干预,
耐心、热情、亲切地为患者讲述该治疗方式带来的恢复效

果,考虑患者依赖家人的支持心理,让家属多给予患者心理

支持,让患者能建立乐观心理,积极配合治疗;医护人员定

期为患者播放轻缓音乐,采取放松训练方法,缓解患者产生

的焦虑、不安与恐惧心理等负面情绪.结合本文,干预后观

察组的住院时间、ICU停留时间、机械通气时间显著低于对

照组,表明通过护理人员时常耐心、热情与患者交流,及时

了解患者所需,能有效消除患者消极、恐惧等负面情绪,提

高患者治疗积极性,以减少术后住院时间、ICU停留时间及

机械通气时间.
为了降低患者术后引发呼吸机相关肺炎、肺不张、呼吸

道堵塞、上消化道出血等并发症发生率,可采取口腔、吸痰

护理与睡眠干预.本文观察组患者术后并发症发生率较干预

前低,与翟慧[６]的结果一致.说明对机械通气患者采取睡眠

干预及口腔、吸痰护理,可有效减少术后并发症发生率,提

高患者生存质量.患者由于ICU 环境、自身疾病心理、药

物等因素,一定程度上影响了患者的睡眠质量,而睡眠障碍

的程度将直接导致患者机体免疫力下降、内分泌功能紊乱、
感染率增加等病情加重事件发生上升.因此,医护人员可调

整ICU环境、光照及室内温度,给予患者眼罩或耳塞,帮

助患者提高睡眠质量,减少不良并发症发生率;并根据患者

的呼吸、咳嗽、氧饱和度以及听诊等基本情况选择吸痰时

机,吸痰前做好气道湿化,定期为患者使用０􀆰９％浓度氯化

钠溶液清洁口腔及鼻部分泌物.
本文观察组术后的 APACHEⅡ评分显著低于对照组,

与贺丽敏[７]的结果一致.机械通气患者因呼吸肌耗能增加及

呼吸功能障碍,出现低蛋白血症、感染、发热等消耗能量的

情况相应增加.因此,给予机械通气患者足够的营养输入,
对患者的康复治疗尤为重要.本文根据患者不同病体情况合

理安排饮食,早期给予肠内营养,让患者进食富含维生素、
易消化、清淡及富含蛋白质的食物并对患者病情期间的输入

和排出液体量做好记录,以判断患者机体内水电解质是否平

衡.该结果表明,针对ICU 呼吸衰竭机械通气患者进行饮

食干预,能显著降低 APACHEⅡ评分,改善患者因精神紧

张、环境等因素而导致的食欲减退,帮助患者病情早日

康复.
综上所述,将系统化呼吸护理应用于ICU 呼吸衰竭机

械通气患者,可明显降低患者的机械通气时间、住院时间和

ICU停留时间,并有效降低 APACHEⅡ评分发生及术后并

发症总发生率,该护理模式值得推广运用.
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