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护士在呼吸危重症患者呼吸机撤机综合干预的作用
李　敏　孔玲玲　张　楠　范英华

（南京紫金医院　江苏　南京　210000）

【摘　要】目的：针对呼吸危重症患者使用的呼吸机上，对其监护室忽视的撤机综合干预的作用进行了一系列的探讨，有效
的对其呼吸机的使用时间进行减少，使其撤机的成功率得到很大的提升。方法：在本院监护室中进行住院的呼吸为重患者进行随
机选择，挑选 68 个对象，并将其划分为两个对照组和观察组，每组中的人数都是 34 个。在对照组中，主要是按照常规的治疗方
案进行治疗；撤机之后遵守医嘱进行治疗，观察组主要是采用综合干预的治疗措施，包括营养干预、呼吸功能训练、心理干预等
多方面措施。结果：两组中观察组撤机的成功率明显高于对照组，并且呼吸机使用时间段，引起并发症的概率也较低，因此，两
者之间是具备有统计学意义的（P ＜ 0.05）。结论：针对其呼吸机的的撤机实验来看，经过综合干预后的效果明显更好。
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一般患有呼吸危重症的患者的临床表现为意识出现障碍，

并且其呼吸的频率一般都在每分钟 30 次以上，氧分压小于

60mmHg。一旦重症监护病房的患者病情稳定，特别是呼吸恢复

后呼吸机停止工作后，护士在撤机过程中在病床监测和评估气

道方面具有一定优势，可以完成撤机过程 . 机械通风。在这项

研究中的作用调查了护士在全面撤机干预中的作用。

1 资料与方法

1.1 临床资料

2018 年 1 月至 2020 年 6 月，在我院重症监护室招募呼吸

系统危重患者 68 例，随机分为 2 组，每组 34 例。本研究在首

份医院报告时审核通过，所有患者家属均同意参与本研究。观

察组男 19 例，女 15 例，平均年龄范围为 42.1±3.2 岁，平均

住院天数（5.6±1.2）天。对照组由 22 男 12 女组成，平均年

龄一般在41.4±3.5岁的范围内，平均住院天数（5.5±1.3）天。

两组患者一般资料差异无统计学意义（P>0.05）。

1.2 方法

对照组患者通常采用的都是常规的护理手段。责任护士需要

按照其呼吸机的关机标准（复杂评分、生理评分、呼吸机停止后

维持气管插管 30 分钟），严格执行呼吸机停止后的拔管程序。

观察组患者在撤机期间接受了复杂的干预。医务人员检查

患者是否可以取下呼吸机。如果呼吸机关闭，患者仍可平稳呼

吸。潮气量大于 300ml，肺部感染得到控制，出现咳嗽反射，

开始进行过渡是撤机，并随之改变其呼吸的模式，撤机时间一

般是选择在早上八点或十点一直到下午四点到六点。

1.3 观察指标

对两组患者执行撤机之后的情况进行仔细的记录，比较机

器撤下的成功率、所耗费的时间成本和后续并发症（氧中毒、

通气性肺炎、肺不张、喉痉挛、心律失常）。

1.4 统计学方法

使用 SPSS19.0 统计软件，来对两组之间的数据进行记录和

处理。测量数据表示为 x s± ，并进行了 t 检验。计数资料以 n,%

表示，进行 χ2 检验，P<0.05，表示两组之间的数值差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 2 组患者撤机成功率及撤机时间比较

观察组中的 32 例病患都成功撤机，成功率达到了 94.1%；

对照组 24 例成功撤机，成功率为 70.6%，两组比较差异是存在

有一定的统计学意义（P<0.05）；观察组患者比对照组患者花

费的时间更少。差异存在统计学意义（P<0.05）。详细可见下

面表 1中所示。

表 1　 2 组患者撤机成功率及撤机时间比较

组别 撤机成功数 撤机成功率 /% 耗费时间 /d
观察组 32 94.1 2.6±0.4
对照组 24 70.6 5.2±0.6
t/χ2 值 6.476 20.396

P 值 0.011 0.000

2.2 2 组患者并发症发生率比较 

观察组并发症发生率与对照组相比明显较低（P<0.05）。

详细见表 2。

表 2　 2 组患者并发症发生率比较

组别 例数 氧中毒呼吸机
相关肺炎 肺不张 喉痉挛 心律不齐 发生率 /%

观察组 34 1 2.9
对照组 34 1 2 1 1 17.1

2.3 2 组患者护理满意度比较

观察组对该治疗过程中的护理程度感到满意的有 31 例，满

意率达到了 91.1 百分点；对照组对本次护理护理程度感到满

意的有 26 例，满意率在 76.4 百分点。两组之间的差异存在有

明显的统计学意义（P<0.05）。

3 讨论

3.1 使用呼吸机治疗呼吸系统危重患者已成为常态。用于

临床医疗工作的医疗器械，呼吸机的正确使用或不会直接影响

患者的安全和生活质量。

3.2 综合干预可为重症呼吸系统疾病患者取得理想效果。

吴苑清 [1] 等人表明采用复合干预，包括营养、呼吸训练、心理

干预等方面，不仅可以改善患者的呼吸功能，帮助他恢复自信，

还能购有效的缩短撤机的时间，控制其病情的基本状况。撤机

成功率得到有效的提升，后续并发症的爆发率也得到减少，并

且其效果十分显着。

3.3 为患者着想，提高主动服务意识和专业精神。保持患

者主导地位，概括临床经验，最大限度地提高患者满意度，改

进工作流程，深化护理，教授呼吸技巧，培养患者的自我意识

和识别风险的能力，以便他们能够积极与医护人员合作完成呼

吸机撤机工作，减少医患矛盾 [2][3]。

总的来看，监护室对呼吸危重症病患的呼吸机进行撤机的

过程中采用干预措施，所起到的效果非常明显，并在在以后的

治疗中建议进行推广，投入到医疗使用中。
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