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在 ICU 气管插管患者中应用临床护理路径的价值探析
何　丹

（四川省内江市第一人民医院　四川　内江　641000）

【摘　要】目的：研究并探讨临床护理路径应用于 ICU 气管插管患者当中的效果。方法：将 ICU 气管插

管患者 76 例分成观察组和对照组，分别给予临床护理路径与常规护理，对比两组的气管插管时间、ICU 治疗

时间、护理质量以及并发症发生率。结果：观察组的气管插管时间为（5.97±2.62）d，对照组为（10.21±2.39）

d，t=7.370，P=0.001； 观 察 组 的 ICU 治 疗 时 间 为（8.75±2.33）d， 对 照 组 为（15.08±4.47）d，t=7.741，

P=0.001；观察组并发症发生率为 18.42%，对照组为 89.47%，X2=38.609，P=0.001；观察组的护理质量显著优

于对照组，P 均 <0.05。结论：在 ICU 气管插管患者的护理过程中，临床护理路径的实施能够显著缩短患者的

气管插管时间及治疗时间，且并发症更少，护理质量更优，因此预后更佳。
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The value of applying clinical nursing path to patients with endotracheal 
intubation in ICU

Dan He
(Neijiang First People's Hospital of Sichuan,Neijiang,Sichuan,641000)

[Abstract]Objective: To study and discuss the effect of clinical nursing pathway applied to patients with 
endotracheal intubation in ICU. Methods: 76 patients with endotracheal intubation in ICU were divided into observation 
group and control group. Clinical nursing path and routine nursing were given respectively. The time of endotracheal 
intubation, ICU treatment, nursing quality and complication rate of the two groups were compared. Results: The time 
of tracheal intubation in the observation group was (5.97 ± 2.62) days, and that in the control group was (10.21 ± 2.39) 
days, t=7.370, P=0.001; The ICU treatment time in the observation group was (8.75 ± 2.33) days, and that in the control 
group was (15.08 ± 4.47) days, t=7.741, P=0.001; The incidence of complications was 18.42% in the observation group 
and 89.47% in the control group, X2=38.609, P=0.001; The nursing quality of the observation group was significantly 
better than that of the control group (P<0.05). Conclusion: In the nursing process of patients with endotracheal intubation 
in ICU, the implementation of clinical nursing path can significantly shorten the time of endotracheal intubation and 
treatment, with fewer complications and better nursing quality, so the prognosis is better.
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ICU 属于特殊病房，医院收治的危重症患者在这

里接受强化治疗和集中监测，通常救治成功率较高 [1]。

在 ICU 病房中，气管插管是主要的抢救治疗手段，医

生会将气管内导管的一头经过患者的声门放入患者气

管，另一头则连接机械呼吸机，这种呼吸辅助技术能

够帮助患者保持气道通畅，并通气供氧，同时还能够

防止患者误吸，对于呼吸功能障碍患者以及需要心肺

复苏患者的病情转归会起到重要作用 [2-3]。值得注意

的是，长时间的气管插管会给患者造成较大的生理负

担，并引发各种相关的并发症，进而对其机体造成伤

害，若没有给予患者及时有效的护理干预，将会对其

后续治疗造成严重影响 [4-5]。而临床护理路径是一种

新型的护理模式，能够根据特定的疾病制订护理措施，

并形成临床路径表，要求护理人员严格按照路径表对

患者进行治疗和护理，从而确保护理的程序化、标准

性和时效性。相关的研究认为，临床护理路径不但能

够提高护理效率，还能够降低医疗成本 [6]。在本次研

究中，给予 ICU 气管插管患者临床护理路径，现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取在本院就诊时间为 2021 年 5 月－ 2022 年 7

月的患者共 76 例，随机分为观察组和对照组，其中观

察组 38 例，男 22 例，女 16 例；年龄 21 ～ 73 岁，平

均（56.3±4.5）岁；15 例颅脑外伤患者，12 例脑血

管意外患者，8例全身多发伤患者，3例重症胰腺炎患

者。对照组38例，男24例，女14例；年龄21～75岁，

平均（56.5±4.7）岁；14 例颅脑外伤患者，11 例脑
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血管意外患者，9例全身多发伤患者，4例重症胰腺炎

患者。纳入标准：患者临床资料完整；气管插管时间

超过 48 小时；气管插管前患者呼吸道未发生感染；能

够接受随访；对本次研究给予支持和了解；签约相关

文件。排除标准：患者存在呼吸道外伤；患者呼吸道

在本次研究前接受过手术治疗；放弃治疗者；72 小时

内死亡者。

1.2 方法

对照组给予常规护理，观察组给予临床护理路径。

1.2.1护理前的制表与培训。由科主任、护士长、

ICU 专科护理人员及组织共同设计临床护理路径表，

在此过程中应将循证医学作为基础，将 ICU 安全质量

目标作为指导。所有的护理配合程序按照预计 7 天气

管插管时间进行设计，并在临床实践中对相关内容进

行细化和完善。对护理人员进行培训，使其掌握临床

护理路径的相关理论，熟练操作技能，并明确该护理

的工作模式和路径表的使用要求。护理人员应注意将

临床护理路径表格放置于患者病床旁，并根据表格提

示对患者进行评估，进行备物、观察、护理等操作。

如果患者未能按照计划拔除气管插管，应在严密评估

的基础上按照阶段要求给予护理。

1.2.2实施细则。在患者气管插管前，应对其神志、

甲床发绀、生命体征变化、结膜水肿现象进行评估，

并分析患者的血气分析结果、营养状况。对病室环境

进行准备，给予患者针对性的心理疏导，确保其情绪

稳定。对患者的口腔黏膜进行检查，若患者口中有假

牙，应将其取出。准备抢救车，确保吸引器、监护仪、

氧气、简易呼吸器、喉镜等物品的正确准备且未遗漏，

对呼吸机参数及管路的模式进行调节。在患者接受气

管插管时，应给予适当约束和镇静，帮助患者摆放正

确体位；护理人员应协助插管，连接呼吸机后对管路

进行固定，并记录置管的长度，确认导管气囊的压力

维持 25cmH2O-30cmH2O。在患者气管插管 30 分钟后，

护理人员应注意观察其生命体征，检查血气分析，并

根据结果对患者呼吸机参数进行调整。对患者进行镇

静评分，针对置有胃管者，应对其胃液的颜色、量及

性质进行观察和记录；针对置有导尿管者，应对其尿

液的颜色、量及性质进行观察和记录。在患者接受气

管插管 1天 -2 天后，应每日对其进行口腔护理，确保

患者嘴唇无痂皮、口腔无异味；给予气道护理，做好

雾化，避免出现痰液堵塞；给予导管护理，每班的护

理人员均需要记录患者留置导管的长度并确保固定妥

善。在气管插管 3天 -7 天，护理人员应关注患者血气

分析、生命体征、面色变化，并进一步做好基础护理、

气道护理、安全管理；定时开窗，保持室内空气清新。

在气管拔管前，给予患者心理支持，并做好解释工作；

充分吸痰，遵医嘱对患者用药，对其喉头的水肿情况

进行缓解，之后配合医生进行拔管。在拔管后鼓励患

者咳痰，保持呼吸道的通畅；4小时后给予适量饮水，

注意观察患者是否出现误吸。

1.3 观察指标及评定标准

1.3.1 气管插管时间及 ICU 治疗时间。

1.3.2 护理质量。统计两组一次性成功脱机率以

及体位不正确、痰液堵塞、口腔护理不合格的发生率。

1.3.3并发症情况。统计VAP（呼吸机相关性肺炎）、

应激性溃疡以及腹胀的发生率。VAP 诊断标准：患者

体温超过 38℃，肺部罗音增多，且经 X 线检查发现肺

部有新的浸润阴影出现，机械通气时间超过 48 小时；

患者的外周血白细胞计数超过 10×109/L；呼吸道的

脓性分泌物增多，且发现新的病原菌 [7-8]。

1.4 数据统计方法

使用 SPSS 20.0 软件进行分析，计数和计量资料

比较分别行 X2 和 t检验， P ＜ 0.05 为有统计学差异。

2 结果

观察组的气管插管时间、ICU 治疗时间均短于对

照组；观察组的护理质量显著优于对照组；观察组的

并发症发生率低于对照组，P均 <0.05。见表 1、表 2、

表 3。

表1 两组气管插管时间、ICU治疗时间对比（ x ±s，d）

组别 例数 气管插管时间 ICU 治疗时间

对照组 38 10.21±2.39 15.08±4.47

观察组 38 5.97±2.62 8.75±2.33

t 值 7.370 7.741

P 0.001 0.001

表 2  两组护理质量对比（[n(%)]）

组
别

例
数

一次性
成功脱机

体位
不正确

痰液
堵塞

口腔护理
不合格

对
照
组

38 21
（55.26）

10
（26.32）

14
（36.84）

11
（28.95）

观
察
组

38 32
（84.21）

1
（2.63）

4
（10.53）

4
（10.53）

X2

值 7.544 8.610 7.280 4.069

P 0.006 0.003 0.007 0.044
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表 3 两组并发症发生率对比（[n(%)]）

组别 例
数 VAP 应激性

溃疡 腹胀 总
发生率

对
照
组

38 14
（36.84）

10
（26.32）

10
（26.32）

34
（89.47）

观
察
组

38 4
（10.53） 1（2.63） 2（5.26） 7

（18.42）

X2 值 7.280 8.608 6.333 38.609

P 0.007 0.003 0.011 0.001

3 讨论

在 ICU 中，气管插管操作会在一定程度上损伤患

者气管，并造成患者吞咽困难，影响气道净化，甚至

引起多种并发症，对患者的治疗效果造成影响 [9-10]。

相关的研究认为，针对气管插管患者，管路移位、脱出、

痰液堵塞等都会使患者的病情出现急剧变化，从而增

加护理工作的负担，使护理人员更加忙乱 [11]。而气管

插管、人机和谐、呼吸机参数、拔管后的跟踪则应该

是一个连续的、不间断的护理过程 [12]。

在本次研究中，给予观察组临床护理路径，经

对比，观察组的气管插管时间为（5.97±2.62）d，

对照组为（10.21±2.39）d，t=7.370，P=0.001；观

察组的 ICU 治疗时间为（8.75±2.33）d，对照组为

（15.08±4.47）d，t=7.741，P=0.001；观察组并发

症发生率为 18.42%，对照组为 89.47%，X2=38.609，

P=0.001；观察组的护理质量显著优于对照组，P 均

<0.05。临床护理路径是循证医学发展的结果，这种

新型的护理模式具有综合性强、科学性强、系统性强

等特点，是医疗护理模式的一种创新 [13-14]。在实施过

程中，严格而详细地规定了每日的护理内容，护理人

员能够与同事及时沟通，确保护理计划的正确实施，

因此护理工作的预见性更强、针对性更强、计划性更

强、完整性更强。有研究发现，临床护理路径能够缩

短 ICU 机械通气患者的治疗时间，并降低其机械通气

相关并发症的发生几率，提高患者的遵医行为，缩短

住院时间，因此医疗费用更少，从而有效规避医疗纠

纷的发生 [15]。该研究结果与本次研究基本一致。

综上所述，在 ICU 气管插管患者的护理过程中，

临床护理路径的实施能够显著缩短患者的气管插管时

间及治疗时间，且并发症更少，护理质量更优，因此

预后更佳。
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