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重症监护病房气管切开患者护理中开展以患者为中心的

护理措施

李 娜

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：探讨在重症监护病房气管切开患者护理中 开展以 患者为 中 心的护理措施的效果。 方法：选取我院 2020年
4月到 2021年 7月重症监护室收治的气管切开患者 90例进行研究，平均分为 两 组，其中 对照组 45例，给予 常规护理，观察
组 45例，在此基础上 给予 以 患者为 中 心的护理措施。 比较两 组患者护理前后的舒适度、肺部感染、皮下 出血等并发症的发生
率以 及患者的护理满意度。 以 此来比较两 种护理手段对气管切开患者价 值。 结果：观察组的并发症发生率、护理舒适程度以
及护理满意度均优于 对照组，2组相比，差异具有统计学意义 （P<0.05）。 结论：开展以 患者为 中 心的护理干预应用于 重症监
护病房气管切开患者，可以 降低并发症发生率，提高护理满意度以 及护理的舒适程度，促进患者病情好转，值得推行运用。
【关键词】：重症监护病房；气管切开患者；以 患者为 中 心；护理措施与 效果

Carrying out Patient-centered Nursing Measures in the Nursing of Patients with Tracheotomy
in Intensive Care Unit
Na Li

Longhua Hospital Shanghai University of Traditional Chinese Medicine Shanghai 200032
Abstract: Objective: To explore the effect of patient-centered nursing measures in the nursing of patients with tracheotomy in
intensive care unit. Methods: A total of 90 patients with tracheotomy admitted to the intensive care unit of our hospital fromApril 2020
to July 2021 were selected and divided into two groups, including 45 cases in the control group, who were given routine nursing, and
45 cases in the observation group, who were given patient-centered nursing measures on this basis. The comfort level, the incidence of
complications such as pulmonary infection and subcutaneous bleeding and the nursing satisfaction of patients before and after nursing
were compared between the two groups. To compare the value of two nursing methods for patients with tracheotomy. Results: The
complication rate, nursing comfort and nursing satisfaction of the observation group were better than those of the control group, and
the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion: The patient-centered nursing intervention applied to patients with
tracheotomy in intensive care unit can reduce the incidence of complications, improve nursing satisfaction and nursing comfort, and
promote the improvement of patients' condition, which is worthy of implementation and application.
Keywords: Intensive care unit; Patients with tracheotomy; Patient centered; Nursing measures and effects

重症监护室是集医院最先进的医疗技术与 最高水平医
护资源之 处，往往代 表着一 个 医院医疗技术水平的衡量标准。
在重症监护室中 的病人 病情重、变化快，需要护理人 员的全
程护理与 监测，对护理人 员的专 业 护理能力与 突发状况应对
能力都是一 个 较大的考验。 针对重症监护室中 患者的护理，
不 同于 普通病房的常规护理，要始终以 患者的生命安全风险
为 高度关切，以 提高重症监护病房的整体护理效果为 己任 。
气管切开后患者的护理是重症监护病房内的常规工作 ，由于
自主 呼吸能力的丧 失，患者在接受管切开治疗后依靠呼吸机
呼吸，对医护人 员无菌操作 要求高，并且 引发皮下 感染、喉
咙出血等并发症的概率较高，不 利于 患者树立治疗信心[1-2]。
因此，提高重症监护病房气管切开患者的护理水平对达到病
情预期治疗目的具有决定性的作 用。 本研究针对目前临 床的

现状，比较和分析针对重症监护病房气管切开患者开展以 患
者为 中 心的护理措施的运用成果，详细见以 下 报道：

1 资料与方法

1 .1 一 般资料
本研究按照随机数字表排列的方式将 90 例接受气管切

开患者分成两 组。 入选标准：（1）患者及其家属同意参与
本次实验。 （2）具有详细完备的治疗记录。 （3）无其他 的
躯体严 重疾病。 （4）无严 重的精神疾病。 排除标准：（1）
病情急剧恶化的患者以 及已经死亡 的患者。 （2）合并有其
他 躯体严 重疾病的患者。 （3）精神、智力异常者。 （4）自
身具有免疫性疾病者。 （5）患者或家属反对此次实验者。
通过随机分组的方法将 90 名住院患者分为 对照组（n = 45）
和观察组（n = 45）。 观察组中 ，男性患者 26例，女性患者
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19例，年龄为 23~76岁，平均（48.53± 8.53）岁；对照组中 ，
男性患者 17例，女性患者 28例，年龄 22~78岁，平均（49.51
± 8.53）岁。 基本资料差异无统计学意义 （P>0 .0 5）。

1 .2护理方法
将两 组患者随机分成两 组，并且 选用两 种不 同的护理方

式，在此期间，对照组常规护理，观察组患者在常规护理的
基础之 上 实行以 患者为 中 心的护理措施，其具体内容详细说
明如下 ：（1）进行护理前成立护理小组，并且 在此之 前对
患者的基本情况进行了 解，从 患者自身个 性化的需求出发来
合理安排护理组成员，使护理人 员的工作 效率最大化，促进
护理工作 的针对性。 同时，实行小组护理负责制，相关的护
理人 员与 所负责患者实行一 对一 负责制，并且 在护理前开展
护理人 员的专 业 技能培训，经过理论培训、实践培训考核评
比三 轮模式来强化护理人 员的风险意识和责任 心，为 患者提
供一 个 以 患者治疗为 中 心的高质量护理；（2）病房环境护
理。 接受气管切开患者的身体抵抗力比较差，容易被感染，
护理人 员要强化对病房的环境护理。 要对病房定期进行杀毒
消菌处理，对患者的痰液、废弃医疗用品封闭脚踏式医疗垃
圾收集桶。定期清扫病房，减少房间内不 必要的走动与 进出，
而且 护理人 员要以 高度的无菌意识为 患者进行护理，在护理
过程中 避免和患者直接接触，防止将自身携带的细菌传染给
患者。 护理人 员还要定期为 患者翻身、清洗身体，并及时为
患者处理排泄物等。 （3）吸痰护理。 对患者呼吸道内分泌
物及时且 恰当的处理是气管切开患者护理过程中 的一 个 重
要环节，呼吸道分泌物粘附后结痂极易导致气管阻塞，所以
此环节操作 不 当是引发窒息、肺不 张等并发症的主 要原因。
可事 先在条件 允许的情况下 告知患者吸痰操作 的相关流程，
以 提高患者的配合度。 将患者置于 合理卧位，确认一 次性吸
痰管通畅后，将吸痰管轻柔且 迅速地置入患者气管，减少对
气管壁的损伤，置入深度在 20 cm ~30 cm ，之 后可开启吸引器
进行呼吸道分泌物吸附，此过程中 要始终注意无菌观察并且
警惕患者气管出血情况的发生。 （4）气囊与 切口的护理：
气管内导管套囊的压力要保持适中 ，套囊是气管内导管的重
要装置，可防道漏气、口咽分泌物流入及胃内容物的反流误
吸，人 工气囊压力宜保持在 25~30 cm H 20 有效避免声门下 分
泌物深入呼吸道；定期检查气囊导管的通畅情况，防止气囊
脱落与 漏气，及时检查患者呼吸道分泌物是否存在粘附结痂
的情况以 及气囊导管是否脱落，否则将引发患者呼吸困难、
发绀、烦躁不 安甚至窒息死亡 。 （5）做好湿化处理。 气管
切开病人 失去湿化功能，视病人 情况应给予 阶段性或持续性
的湿化处理，阶段性的雾化吸入生理盐水 50 0 m l 与 庆大霉素
10 0 0 0 单位，一 般每日 4~6次。 以 输液方式警醒持续湿化，
将湿化液通过头皮针缓慢滴入气管内。 （6）心理护理。 安
抚患者，医护人 员要询问患者的家属和患者本人 ，在交 流中
进行健康宣教，提高患者的治疗依从 性，促进患者建立治疗
信心，通过患者的家属或者患者本人 及时地了 解患者的情况，
要针对患者自己的情况进行心理干预，并且 用简单通俗的语

言开导患者，减轻患者的忧虑。 同时运用外部条件 来帮助患
者建立积极的心理预示，比如可以 在病房内播放利于 患者放
松身心的轻音乐 ，患者感兴趣领域的视频影响等来吸引患者
的注意力，减轻患者治疗过程中 的不 适感与 紧张感。

1.3观察指标
（1）在护理两 周后，进行护理舒适度的评分比较，主

要采用 K ol-caba 舒适状况衡量表，衡量内容包括生理、心理、
精神、社会文化四个 方面的内容，共有 28 个 题目，每题选
项有不 同意、一 般、同意、非常同意 4个 选项，每个 选项分
值从 1~4分不 等，总分越高表示舒适程度越高。 （2）统计
护理过程中 肺部感染、皮下 气肿等并发症的发生概率来查看
两 组患者不 良事 件 的几率。 （3）比较两 组患者对护理工作
的满意程度，有满意、一 般以 及不 满意三 个 选项，每组满意
与 一 般人 数之 和/每组总人 数之 比即为 患者的满意度。

1.4统计学分析
利用 SPSS21 .0 统计软件 进行统计分析，计量资料以
sx  表示，组间比较采用 t检验：计数资料用率（%）表

示，组间比较采用 X 2检验，P＜0 .0 5差异有统计学意义 。
2 结果

2.1 护理前后舒适程度对比情况
两 组的舒适程度均有所改善，但观察组的改善程度优于

对照组（P< 0 .0 5）。
表 1 两 组患者治疗前后舒适程度对比（ sx  ）

组别 例数 护理前 护理后

对照

组
45 54.73± 1 .32 89.78± 1 .29

观察

组
45 55.48± 1 .17 93.23± 1 .0 9

t - 1 .814 5.564

P - 0 .0 0 6 0 .0 0 0

2.2并发症发生率
观察组的并发症发生率明显低于 对照组（P< 0 .0 5）

表 2 两 组患者的不 良事 件 发生率[n，（%）]

2.3护理满意度
观察组的护理满意度明显高于 对照组（P< 0 .0 5）。
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表 3 两 组患者的护理满意度对比[n (% )]

组别
例
数

满意 一 般 不 满意
护理满
意度

对照
组

45
17

（37.78）
22

（48.89）
6

（14.28）
39

（86.67）

观察
组

45
32

（71 .1 1）
11

（24.44）
2

（4.0 0 ）
43

（95.56）

X 2 - 6.1 14 5.564 5.341 3.594

P - 0 .0 0 5 0 .0 0 2 0 .0 0 2 0 .0 0 1

3 讨论

气管切开简称气切，是在喉咙部位进行的常用急救手术，
将气管套口插入切口中 ，目的在于 开放气道，促进呼吸道分
泌物的排出。 气管切开术通过连接呼吸器械、吸痰来维持气
道通畅，接触呼吸道梗阻，确保肺部的有效通气[3]。 重症监
护室内患者本身身体抵抗力差，代 谢反应缓慢，生命体征微
弱，气管切开术破坏原有的生理机体组织，给患者造成身体
痛苦之 余，也 会为 患者带来较为 沉重的心理负担。 所以 ，在
重症监护病房气管切开患者护理中 开展以 患者为 中 心的护
理措施，尽力为 患者减轻生理与 心理痛苦对重病患者的病情
好转起到重要作 用。 气管切开术的适应症范围广泛，包括咽
喉梗阻、下 呼吸道分泌物处留等，在消化道大出血、心脑血
管以 外以 及严 重创伤患者的急救中 都发挥着重要的生命健
康价 值[4-5]。

以 患者为 中 心的护理措施强调患者在治疗中 的本位意
识，融合了 循证护理、结果导向护理、舒适护理、全面护理
等多种护理手段的长处，注重对治疗过程中 所涉及到的因素
进行全方位的调动，形成以 患者为 圆心的同心圆。 在客观条
件 上 ，一 方面，积极提高医护人 员护理手段以 及综合素质能
力，应对重症病房中 不 稳定因素的应对能力。 另一 方面，优
化外部护理的环境，包括医疗设施的安排与 处置，在房间内
播放轻音乐 ，利用患者所关心的来提高病房的温馨感等措施
来提升患者对疾病治疗与 护理的认同感与 配合度[6]。 在主 观
上 ，对患者心理发展变化过程进行关注，在患者病情稳定时
进行必要沟通，有利于 促进患者身心放松[7]。 这样一 来，从
主 客观两 个 方面来有效地促进了 医护人 员、患者以 及患者家
属三 方在疾病治疗中 的有效连接。 弥补了 常规护理中 对患者
个 体需求忽略、与 患者及家属沟通不 足的缺陷，不 仅 对患者
生命健康具有重大的价 值，更对改善医护关系，建设医疗品

牌具有积极作 用[8-9]。 在本次研究中 ，通过对 90 为 两 组患者
的护理中 不 良事 件 的发生率、护理的满意度以 及护理前后对
护理过程舒适度的感知情况，数据结果显示观察组的并发症
发生率、护理舒适程度以 及护理满意度均优于 对照组，并且
2组相比，差异具有统计学意义 （P< 0 .0 5）。 以 患者为 中 心
的护理措施为 患者提供的病房环境不 仅 整洁、舒适，且 温馨
放松，不 仅 有利于 控制感染风险的发生，还促进了 患者身心
的愉悦，对患者所吸入的空气进行加温、加湿的处理，减少
气道不 良反应，因此从 多方面提高了 患者的舒适感。 护理过
程中 积极真诚有效的沟通拉近医患距离，促进患者对治疗过
程的认识，提高患者对治疗的依从 性，获得患者对护理的满
意度。同时，采用吸引器对患者呼吸道分泌物进行及时吸出，
确保呼吸道的畅通，降低对气道的损伤，减少气道出血、皮
下 气肿、窒息等不 良反应的发生率。

总之 ，开展以 患者为 中 心的护理干预应用于 重症监护病
房气管切开患者，可以 降低并发症发生率，提高护理满意度
以 及护理的舒适程度，促进患者病情好转，值得推行运用。
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