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优质护理措施在 ICU 呼吸重症患者呼吸机撤机中的应用分析
刘　娜

（西安交通大学第一附属医院 呼吸与危重症学科　陕西　西安　710061）

【摘　要】目的：分析和研究优质护理措施在 ICU呼吸重症患者呼吸机撤机中的应用分析。方法：在 2019 年 3 月 ~2021 年 3
月期间，研究选择我院 ICU呼吸重症患者的 48 例患者进行研究，根据患者接受的不同护理模式，分为优质组和参考组。给予参
考组患者常规护理，在此基础上给予优质组患者优质护理，将两组患者的一次撤机成功率和并发症发生率。结果：优质组在护理
后一次撤机成功率明显高于参考组，优质组优势明显，P＜0.05；优质组患者的并发症发生率相比于参考组，优于参考组，P＜0.05。
结论：优质护理措施在 ICU呼吸重症患者呼吸机撤机中的应用效果显著，能提升一次撤机成功率，并且患者发生并发症的概率也
较低，值得推荐。
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研究选择了在 2019 年 3 月 ~2021 年 3 月间的 48 例 ICU 呼

吸重症患者，通过给予不同的护理模式，旨在分析优质护理对

该病患者的应用效果，并探索对其预后影响，现进行总结。

1 资料与方法

1.1 一般资料

研究时间：2019 年 3 月 ~2021 年 3 月，研究对象：在此期

间在我院治疗的 ICU 呼吸重症患者，共 48例。所有患者被分为

优质组和参考组。其中，优质组有 24 例患者，男性 14 例，女

性10例，患者的年龄范围在40~80岁之间，平均（60.15±6.42）

岁；参考组也有 24 例患者，男性 13 例，女性 11 例，患者的

年龄范围在 41~82 岁之间，平均（60.24±6.47）岁。经对比，

两组患者的一般资料之间有均衡性，可以比较。

1.2 方法

参照患者接受常规护理，护理人员要及时观察患者体征，

对其进行心理疏导，并对患者和家属进行健康教育。

优质组实施优质护理，内容如下：（1）撤机前护理。撤

机前，护理人员要先关注患者的各项体征，观察患者的表情

和面色变化等，及时监测相关指标，如心率、呼吸、血压等，

如果患者符合撤机指标，要遵医嘱对其进行撤机，同时还要

及时缓解因为撤机给患者造成的紧张、恐惧情绪，护理人员

要积极与患者沟通，为其讲解撤机事项，提高其认知水平；

告知患者要加强营养支持，保证能量充足，并且要叮嘱患者

家属定期协助其翻身，以避免肺部感染。（2）撤机时护理。

撤机时，护理人员要密切观察患者的表情和面色变化等，并

监测其生命体征，及时给予其吸氧处理，如出现异常，要立

刻联系主治医生进行处理；对于能够自主呼吸的患者，护理

人员要及时指导其进行呼吸训练，在训练期间多鼓励和支持

患者，提高患者的治疗信心。（3）撤机后护理。继续观察患

者指标，并关注导管是否发生堵塞、脱落等情况；对患者呼

吸道进行湿化，避免呼吸道感染；同时还要给予患者营养支持、

保持电解质平衡。

1.3 观察指标

（1）对比两组一次撤机成功率、撤机时间；（2）比对两

组患者的护理后并发症发生情况。

1.4 统计学处理

统计学软件： SPSS，版本：22.0；撤机时间用（ ）表示，

t 检验；并发症发生情况、一次撤机成功率用 [n(%)] 表示，卡

方检验，通过 P＜ 0.05 判断数据有意义。

2 结果

2.1 撤机情况

由表1数据可知，优质组撤机成功率较高，撤机时间也较短，

P＜ 0.05。

表 1 撤机情况（ ，%）

组别 例数  撤机成功率（%） 撤机时间（d）
优质组 24 22（91.67%） 6.54±1.83
参考组 24 16（66.67%） 8.26±2.25

P -- ＜ 0.05 ＜ 0.05

　　2.2 并发症发生率

由表 2 数据可知，优质组并发症发生率低于参考组，P

＜ 0.05。

表 2 并发症发生率（%）

组别 例数 气胸 皮下气肿 呼吸机相关肺炎 总发生率
优质组 24 0 1 2 3（12.50%）
参考组 24 1 3 5 9（37.50%）

P -- -- -- -- ＜ 0.05

3 讨论

机械通气治疗是 ICU 呼吸重症患者的一种有效治疗措施，

但是该方法并不能完全替代自主呼吸 [1]。对于符合撤机标准的

患者，需要及时为其进行撤机处理，但是部分患者会在撤机后

出现焦虑、担心、紧张等情绪，加之机械通气时间过长，在撤

机后难以正常呼吸 [2-3]。

除此之外，呼吸机还容易导致患者出现皮下气肿、呼吸相

关肺炎等，严重的情况下还会影响治疗效果，延长患者住院时

间 [4]。因此，需要给予该类患者恰当的护理措施，减轻其心理

压力，提高患者对呼吸机的认知，并且还需要护理人员要熟练

掌握撤机相关理论知识和操作技能，及时指导患者进行自主呼

吸的训练，以有效提高撤机成功率 [5-6]。本次研究中，优质护

理有效提高了一次撤机成功率，患者并发症发生率低。

综上所述，给予ICU呼吸重症患者优质护理，应用效果较好，

患者并发症发生概率低，提高了一次撤机成功率，值得推广。
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