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对高血压性脑出血术后机械通气的患者实施集束化气道

护理干预措施分析

蒋　兵

重庆医科大学附属第三医院　重庆　400000

摘　要：目的：分析高血压性脑出血术后机械通气患者采用集束化气道护理干预措施的效果。方法：选择我院2021

年4月～ 2022年4月期间收治的高血压性脑出血患者中的84例患者作为实验对象，借助随机分组的方式，分为实验

组和参照组，每组各42例。为参照组的21例患者提供常规护理的方式，为实验组的42例患者提供集束化气道护理

干预措施。对两组患者的护理效果与不良反应发生率进行对比。结果：实验组患者的整体护理效果优于参照组患者

的护理效果；实验组患者的不良反应发生率为2.38%，参照组患者的不良反应发生率为16.67%；差异均有统计学意义

（P＜0.05）。结论：在为高血压性脑出血术后机械通气患者进行护理的过程中，使用集束化气道护理干预的措施，其

护理效果优于常规护理的效果，控制不良反应的出现，加快患者的恢复速度，具备在临床治疗之中推广的价值。
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Abstract: Objective: To analyze the effect of cluster airway nursing intervention in patients with mechanical ventilation after 
hypertensive cerebral hemorrhage. Methods: 84 patients with hypertensive intracerebral hemorrhage admitted to our hospital 
from April 2021 to April 2022 were selected as experimental subjects, and were randomly divided into experimental group 
and reference group, with 42 patients in each group. Twenty-one patients in the reference group were provided with routine 
nursing, and 42 patients in the experimental group were provided with cluster airway nursing intervention. The nursing effect 
and the incidence of adverse reactions were compared between the two groups. Results: The overall nursing effect of the 
experimental group was better than that of the reference group. The incidence of adverse reactions was 2.38% in the experimental 
group and 16.67% in the reference group. The differences were statistically significant (P < 0.05). Conclusion: In the process 
of nursing for patients with mechanical ventilation after hypertensive intracerebral hemorrhage, the nursing effect of using 
the measures of cluster airway nursing intervention is better than the effect of conventional nursing, control the occurrence of 
adverse reactions, speed up the recovery of patients, and has the value of promotion in clinical treatment.
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高血压脑出血是一种常见的心血管内科疾病，发病

原因是高血压使得脑底小动脉管壁出现玻璃样、纤维样

的病变或者局灶性出血和坏死以及缺血等问题，降低血

管壁的强度，促使局限性扩张出现，造成微小动脉瘤。

当患者情绪激动或者进行体力劳动时，血压剧烈升高，

就会致使脑血管破裂出血的问题，威胁患者的生命安全
[1]。在临床治疗时，需要在手术治疗时候，采取相应的护

理措施，预防术后感染的出现。尤其是在患者实施机械
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通气之后，常规护理措施难以控制不良反应的出现，不

利于患者身心健康的保证。因此，要重视集束化气道护

理干预措施的应用，提升患者的护理质量。本实验对高

血压性脑出血术后机械通气的患者实施集束化气道护理

干预措施进行分析。现总结如下：

一、资料和方法

1. 资料

选 择 我 院 2021 年 4 月 ～ 2022 年 4 月 期 间 收 治 的 高

血 压 性 脑 出 血 患 者 中 的 84 例 患 者 作 为 实 验 对 象， 借

助随机分组的方式，分为实验组和参照组，每组各 42

例。实验组男性患者 20 例，女性患者 22 例，患者年龄

45~75 岁， 平 均（60.41±0.74） 岁； 病 程 7-11 月， 平

均（9.34±0.75）月；参照组男性患者 23 例，女性患者

19 例，患者年龄 46~76 岁，平均（61.26±0.62）岁；病

程 8-12 月，平均（10.12±0.63）月；经比较两组一般资

料，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。

2. 方法

（1）参照组

使用常规护理的方法。为患者提供常规的饮食、用

药和病情观察以及健康宣教等方面的基础护理。

（2）实验组

使用集束化气道护理干预措施。在参照组的基础上

为患者采取集束化气道护理干预措施，组建集束化气道

护理小组，由副主任护师、主管护师各 1 名，护师 2 名组

成，结合国外内外资料，开展小组讨论活动，为机械通

气患者制定个性化的集束化护理计划，要求护士按照计

划开展相应的护理措施。具体步骤如下：①固定气管插

管，防止人工气道的脱落，尤其是当呼吸机管路牵拉而

造成的意外脱管。当在责任护士进行交接班的时候，要

对气管插管置管的管深度和气囊压力等情况。如果遇到

不配合患者的时候，要结合患者的实际心理情况，采取

针对性的心理护理措施，避免患者受到偏激心理的影响，

出现非计划拔管的行为。②气管内吸痰。在进行吸痰前

后，为患者提供高浓度氧气，保证患者的血氧饱和度在

90% 以上，之后进行吸痰操作。如果患者的氧储备不足，

需要借助密闭式吸痰，要控制吸氧持续时间在 15s。当

在患者吸痰的过程中，如果出现血氧饱和度急剧下降和

心率增加的问题时，要停止吸痰。在上述症状消失之后，

进行吸痰。这时需要保持动作的轻柔性，此外，对于气

道反应过高的患者要提此案在气管之中滴入少量的利多

卡因，降低气道的刺激情况。③吸痰护理：在进行实际

吸痰的过程中，要结合患者的病情和吸痰管内径选取适

宜的吸引压力。因为一旦压力过大，会出现损伤气道薄

膜，出现肺泡萎陷的问题。如果压力过小会增加吸引时

间或者反复吸引，造成颅内压力上升，出现颅内再出血

的问题。④病房护理：要在病房之中加设了蒸汽湿化器，

控制患者病房之中的温湿度，降低冷空气刺激气道薄

膜，这时要保证患者吸入气温为 32℃ -37℃。⑤在进行

吸痰时要坚持无菌制度的要求，严格落实卫生制度的要

求。⑥体位护理：保障患者在进食的 1h 时，要防止使用

头底脚高的体位，预防胃内容物反流和误吸。⑦口腔清

洁，结合患者口腔中的分泌物选择合适的清洗液清洗口

腔，一天 3 次，防止分泌物堆积，出现微生物寄生繁殖

的现象。⑧要及时更换呼吸机管路、Y 型管前端延长管

等，按照一周和一天一次的规律进行更换，及时对回路

之中的冷凝水进行清理。

3. 观察指标

（1）护理效果

对比两组患者的护理效果，主要对住院时间、呼吸

机使用时间和神经重症监控室停留时间等指标对比。上

述指标均是数值越小，表示护理效果越好。

（2）不良反应发生率

对两组患者的不良反应发生率进行对比，主要对气

道损伤和皮肤损伤以及人机呼吸不同步等现象进行记录

和对比。发生率 =（气道损伤 + 皮肤损伤 + 人机呼吸不同

步）/ 总例数 ×100%[2]。

4. 统计学分析

采用 SPSS 21.00 软件对本次实验数据进行分析，计

量资料用 x±s 表示，行 t 检验，计数资料用百分比表示，

采用 x2 检验，当 P ＜ 0.05 时，差异有统计学意义。

二、结果

1. 护理效果对比

对比两组的护理效果，发现实验组的护理效果明显

优于参照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），如表 1：

表1　两组护理效果对比（n，（x±s））

组别 n 住院时间
呼吸机使用

时间

神经重症监控

室停留时间

实验组 42 13.64±2.92 6.64±1.62 7.35±2.78

参照组 42 16.24±4.66 8.51±2.32 11.12±2.23

t 3.064 4.283 6.856

P 0.003 0.000 0.000

2. 不良反应发生率对比

对比两组的不良反应发生率，发现实验组的发生率

明显低于参照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），见下

表 2：
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表2　两组护理满意度的比较（n，%）

组别 n 气道损伤 皮肤损伤
人机呼吸

不同步
发生率

实验组 42 0 1 0 2.38

参照组 42 2 3 2 16.67

x2 5.080

P 0.024

三、讨论

高血压脑出血患者在手术治疗之后，会出现脑缺血

缺氧的问题，致使患者出现术后死亡 [3]。因此，需要重

视机械通气时的人工气道管理的作用。但是常规护理措

施在应用时，患者的住院时间和呼吸机使用时间以及神

经重症监控室停留时间等较长，增加患者出现脑缺血和

缺氧的概率，不利于患者生命安全的保证，而且容易出

现不良反应（发生率为 16.67%）[4]。因此，要重视集束

化气道护理干预措施的应用。

集束化气道护理干预措施拥有主动性和持续性以及

预防性等特点，可以更好地结合患者病情为患者采取针

对性的护理措施 [5]。因此，当把这项措施应用在高血压

性脑出血患者的护理过程中，要从固定气管、吸痰和温

度湿度控制以及雾化吸入、体位和心理以及口腔清洁等

诸多方面进行护理，减少不良反应的出现，维护患者的

治疗效果 [6]。

综上所述，本实验认为，在面对高血压性脑出血患者

术后机械通气的时候，要采用集束化气道护理干预措施，

可以提升患者的护理效果，减少不良反应的发生（发生率

为2.38%）。因此该护理方式值得在临床治疗之中应用。
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