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ICU 护理风险干预在急性呼吸窘迫综合征
患者中的应用效果研究

朱 萍

江南大学附属医院 江苏无锡 214000

摘 要：目的：探究 ICU 护理风险干预在急性呼吸窘迫综合征患者中的应用效果。方法：

选取在我院 ICU进行治疗的急性呼吸窘迫综合征患者 80例，随机均分为对照组和观察组，

对照组进行常规护理，观察组进行 ICU 护理风险干预。统计两组患者的血气指标、肺功能

以及生活质量。结果：观察组患者的 ICU护理风险干预等临床指标均优于对照组（P<0.05）。
结论：对于急性呼吸窘迫综合征患者，应用 ICU护理风险干预，可有效改善患者血气指标，

提高生活质量。
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Abstract: Objective: To explore the effect of ICU nursing risk intervention in patients with acute
respiratory distress syndrome. Methods: 80 cases of patients with acute respiratory distress
syndrome treated in ICU of our hospital were randomly divided into control group and
observation group. The control group received routine nursing, and the observation group received
ICU nursing risk intervention. Blood gas indexes, lung function and quality of life of the two
groups were analyzed. Results: ICU nursing risk intervention and other clinical indicators in
observation group were better than those in control group (P<0.05). Conclusion: For patients with
acute respiratory distress syndrome, ICU nursing risk intervention can effectively improve blood
gas index and improve quality of life.
Keywords: ICU nursing risk intervention; Acute respiratory distress syndrome; Nursing effect;
Quality of life

急性呼吸窘迫综合症引发原因较多，主

要由肺内因素、肺外因素共同作用导致患者

出现了急性弥漫性肺损伤，并且以较快的速

度发展为呼吸衰竭[1]。患者会出现呼吸窘迫、

低血氧症等症状，严重会导致死亡[2]。目前

治疗该疾病的方法较为成熟，但是，在此过

程中需要进行良好的护理干预，否则也会导

致康复效果不理想、患者预后不良等情况发

生[3]。本次就对 ICU护理风险干预在急性呼

吸窘迫综合征患者中的应用效果进行了研

究，现报道如下。

一、资料与方法

1.1一般资料

选取 2020 年 2 月~2021 年 2 月在我院
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ICU 进行治疗的急性呼吸窘迫综合征患者

80例，分为对照组和观察组，每组 40名。

组间患者资料比较不存在统计学意义

（P>0.05）。

表 1 对比患者一般资料

组别 例数
性别[n(%)]

年龄（ x±s，岁）男性 女性

观察组 40 23（57.50） 17（42.50） 64.58±6.73

对照组 40 24（60.00） 16（40.00） 63.61±6.43
χ2 0.36 0.737
P >0.05 >0.05

纳入标准：（1）经临床确诊为急性呼

吸窘迫综合征；（2）经过患者及其家属同

意，入组前签订同意书。（3）实验经我院

伦理委员会批准。

排除标准：（1）患有严重精神类疾病

的患者；（2）妊娠期及哺乳期患者。

1.2方法

对照组进行常规护理，遵循医嘱对其进

行营养支持的同时，确保 ICU的温度、湿度

适宜，按时处理冷凝水，进行消毒工作。观

察组应用 ICU风险护理，具体方法如下：（1）
对护理人员展开培训。讲解风险护理的办

法，提高护理人员的专业素养、操作水平，

培训完毕后进行考核，考核通过后正式进行

护理工作。（2）呼吸机参数的调整。患者

需要进行机械通气治疗，所以应调整气道峰

压在 3.43千帕以下，并循序渐进的增加至理

想状态，从而帮助患者进行气体交换，提升

氧合[4]。调整参数时，应严密观察患者的生

命体征变化情况，并依据血气分析结果，动

态的调整参数，一旦出现异常情况，及时处

理[5]。（3）环境、气道护理。患者病情危重，

机体免疫力严重下降，所以需要良好的室内

环境。患者采取半卧位，病床角度调整在 45
度左右，确保气管气囊压力合适。湿化器中

的螺纹管应及时更换，并及消毒。患者气管

分泌物较多，易发生感染，应加强观察，按

时吸痰[6]。（4）生活护理。患者需要长期卧

床，因此极有可能产生压疮。因此，加强患

肢的按摩以及被动运动等，并定时观察皮肤

状况，预防压疮的产生。（5）心理护理。

患者处于陌生的环境，加之疾病的影响，常

伴随严重的不良情绪。因此，护理人员应尝

试使用眼神交流等，对患者进行鼓励，并可

适当播放轻音乐，缓解患者的焦虑，抑郁情

绪。（6）健康教育。对于神志正常的患者、

患者家属进行健康教育，告知其急性呼吸窘

迫综合征的治疗方法、相关注意事项，提高

其知、信、行水平，使其对疾病有正确的认

识，降低恐惧感[7]。可以以治疗效果较好的

患者为例，现身说法，帮助其提高治疗信心，

改善负面情绪。

1.3观察指标

统计两组患者的血气指标、肺功能以及

生活质量。

1.4统计学方法

统计学结果由 SPSS26.0 统计学软件统

计完成，若组间数据对比结果差异显著

P<0.05，则具有统计学意义。

二、结果

2.1比较两组血气指标以及肺功能指标

经统计，观察组患者的肺功能指标、血

气指标均优于对照组，且 P<0.05，差异具有

统计学意义，详情见表 2。

表 2 两组 SF-36评分（ x±s，分）

评价时间 对照组（n=40） 观察组（n=40） t P

SaO,( %)
干预前 80.82±2.53 80.64±2.60 1.585 0.113
干预后 87.53±7.16 97.91±8.34 -30.166 <0.001
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评价时间 对照组（n=40） 观察组（n=40） t P

PaO-( mmHg)
干预前 60.82±2.30 60.91±2.34 -0.876 0.381
干预后 81.63±7.12 80.14±7.69 4.542 <0.001

FEVI(L)
干预前 1.41±0.21 1.42±0.15 0.282 0.779
干预后 1.71±0.22 2.47±0.35 -3.287 0.001

FVC(L)
干预前 2.25±0.14 2.26±0.21 -0.038 0.97
干预后 2.47±0.35 2.90±0.44 -24.431 <0.001

FEVI/FVC(%)
干预前 62.67±2.61 62.47±2.61 0.0 1.0
干预后 71.55±2.98 85.17±3.27 -98.343 <0.001

2.2两组 SF-36评分

表 3 两组 SF-36评分（ x±s，分）

SF-36 评价时间 对照组（n=40） 观察组（n=40） t P

生理功能
干预前 60.47±8.64 60.34±7.74 0.358 0.72
干预后 71.63±7.16 79.47±8.91 -21.91 <0.001

生理职能
干预前 62.46±6.38 62.92±6.51 -0.357 0.722
干预后 73.61±7.12 80.14±7.69 -4.406 <0.001

躯体疼痛
干预前 75.97±9.62 75.43±9.54 0.282 0.779
干预后 79.68±9.43 85.12±6.93 -3.287 0.001

总体健康
干预前 60.92±11.62 61.01±11.89 -0.038 0.97
干预后 65.16±11.87 75.43±11.24 -4.442 <0.001

生命活力
干预前 67.04±8.62 67.13±8.47 -0.053 0.958
干预后 75.12±7.47 81.56±8.94 -3.909 <0.001

社会功能
干预前 62.85±10.14 62.86±10.03 -0.005 0.996
干预后 72.40±9.34 79.12±10.21 -3.434 0.001

情感职能
干预前 70.87±4.32 70.46±3.64 0.513 0.609
干预后 81.11±5.34 89.92±5.01 -38.436 <0.001

精神健康
干预前 72.30±8.64 72.16±8.94 0.36 0.719
干预后 80.19±8.21 89.13±8.27 -24.507 <0.001

三、讨论

急性呼吸窘迫综合征，在 ICU病房较为

常见，患者会出现炎症反应，炎症因子危及

肺部的血管，导致肺水肿出现，常引起多器

官功能障碍综合征，危险性较高[8]。在治疗

过程中，给予良好的护理干预具有重要意

义。相关资料显示，传统护理模式效果并不

理想，可能会由于操作不当，导致更多并发

症的产生，而通过风险护理可以有效降低不

良事件的发生率，改善患者预后效果[9]。在

护理过程中，应当从细节入手，首先了解在

治疗过程中可能会出现的不良事件，从而展

开针对性的干预。例如及时排痰，可以防止

定植菌在痰液中大量滋生，导致患者感染
[10]。而肢体按摩，可以预防压疮的产生。另

一方面，充分考虑到患者的心理状态，对其

展开针对性的心理护理，可以帮助患者改善

心理状态，通过以上综合、全面的护理措施，

能够有效改善患者的临床指标，提高生活质

量。

综上所述，对于急性呼吸窘迫综合征患

者，应用 ICU护理风险干预，可有效改善患

者血气指标，提高生活质量。
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