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早期康复护理对 ICU 呼吸衰竭有创 

机械通气患者的效果分析 

孙  蓓 

湾沚区总医院  241100 

【摘  要】目的：探索 ICU 呼吸衰竭有创机械通气患者采用早期康复护理的价值。方法：选取 2022 年 1 月到 2022 年 12 月为研究时间，将 68 例 ICU 呼吸衰

竭有创机械通气患者为研究对象。利用随机数字表将患者做等比例分组，34 例/组，对照组为常规护理，观察组为早期康复护理。对比两组治疗时间，血气指数，

并发症发生率以及护理满意度，衡量不同模式护理效果。结果：观察组治疗时间比对照组短，护理后血气指标比对照组优（PaO2与 SpO2更高，PaCO2更低），并发

症发生率比对照组低，护理满意度高于对照组，P＜0.05。结论：为 ICU 呼吸衰竭行有创机械通气治疗患者提供早期康复护理服务，有利于改善血气指标，降低并

发症发生率，缩短治疗时间，提高患者满意度，值得普及。 
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呼吸衰竭为呼吸系统急危重症类型，由于复杂病因导致患者肺部通

气功能受到影响，诱发代谢紊乱、缺氧等临床综合征[1]。呼吸困难是此类

患者的主要症状，若未及时给予治疗，随着病情进展，多器官将出现缺

氧性衰竭，威胁患者生命安全。临床对于呼吸衰竭患者，多于 ICU 严密

观察病情变化同时配合有创机械通气治疗[2]。但在有创机械通气治疗过程

中，因患者意识清醒，但无法通过语言表达想法，易产生负面情绪，而

对治疗过程不够依从。同时，长期通气会气管形成不同程度损伤，促进

痰液分泌，若呼吸道堵塞将使得呼吸困难症状进一步加重，另外，因为

机体免疫调节能力下降，通气后将增加呼吸机相关性肺炎风险，上述不

良并发症的发生将对患者早期康复带来不利影响[3]。因此，在有创机械通

气治疗的同时，还需为 ICU 呼吸衰竭患者提供科学的护理服务，缩短通

气时间，促进康复。早期康复护理始终坚持以患者为中心，以尽早康复

为目的，进一步优化护理流程，提高护理效果[4]。本文以 2022.01-2022.12

期间 ICU 呼吸衰竭有创机械通气患者 68 例为研究对象，旨在分析早期康

复护理的运用路径及价值。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 ICU 呼吸衰竭接受有创机械通气治疗患者 68 例为研究对象，患

者选取时间节点为 2022.01-2022.12。采用随机数字表法分组，对照组

（n=34），观察组（n=34）。对照组 20 例为男性，14 例为女性；最小年龄

58 岁，最大年龄 82 岁，平均年龄（68.58±3.57）岁；其中 I 型呼吸衰竭

10 例，Ⅱ型呼吸衰竭 24 例；患病原因：15 例因重症肺炎，13 例因肺气

肿，3 例因食道肿瘤，3 例因其他。观察组 22 例为男性，12 例为女性；

最小年龄 61 岁，最大年龄 80 岁，平均年龄（69.57±3.42）岁；其中 I

型呼吸衰竭 8 例，Ⅱ型呼吸衰竭 26 例；患病原因：17 例因重症肺炎，11

例因肺气肿，2 例因食道肿瘤，4 例因其他。两组资料无统计学差异，P

＞0.05，可作为对照。 

纳入标准：（1）患者符合呼吸衰竭诊断标准及有创机械通气治疗指

征。（2）进入 ICU 采取有创机械通气时间在 24h 以上。（3）患者或家属

签订同意书。 

排除标准：（1）骨折患者。（2）神经系统疾病患者。（3）颅内压增

高患者。（4）认知状态异常患者。（5）临床病历资料缺失患者。 

1.2 方法 

对照组接受常规护理。对患者生命体征等参数做严密监测，如血压、

脉搏、呼吸、血氧等指标；根据患者病情变化对机械通气参数进行调整；

每间隔 2 小时为患者调整体位，同时通过叩背形式促进排痰；按摩受压

部位，引导患者进行关节或肌肉的活动运动；在机械通气过程中，向患

者讲述机械通气对于疾病控制的重要性，提高配合度；遵医嘱为患者采

取肠内营养支持及按时用药，定期评估撤机的可能。 

观察组以常规护理为基础接受早期康复护理。（1）评估康复运动能

力。每天定时评估患者肌力、关节活动能力、关节活动度等情况，掌握

患者康复运动能力，对运动量和运动强度予以科学调整，康复运动过程

中使用呼吸机对患者吸氧。（2）康复护理。床上康复：观察患者生命体

征参数，待各项指标平稳后，调整床头角度为 15°~30°，按摩患者肢体，

辅助患者进行上肢肌肉关节的主动与被动运动，根据患者耐受情况，调

整运动强度。床边康复：随着患者运动耐力的提升，辅助其于床边行坐

位，对上下肢进行活动，每天 2 次，每次坚持 20min。离床坐位：引导患

者进行早期抬腿练习，由护理人员或家属全程看护。床旁站立：随着患

者下肢耐力的提升，辅助其于床旁站立，严密监测其呼吸情况，合理控

制站立时间。（3）呼吸肌训练。护理人员每间隔 1～2h 为患者进行翻身，

体位调整的同时使用振动排痰仪或者叩背等形式促进痰液排出。为患者

演示腹式呼吸等呼吸方式，训练呼吸机功能。（4）呼吸道护理。护理人

员通过气管内滴注或者雾化吸入的方式对气道做湿化处理，对患者口腔

进行定期清洁，确保呼吸道畅通，操作过程全程遵循无菌原则。（5）营

养支持护理。在机械通气期间对患者自主进食情况进行评估，对于可自

主进食者，少量多次原则予以流质食物进食，避免发生呛咳情况。无法

自主进食者，根据其营养状态指标，予以肠内营养支持。 

1.3 观察指标 

（1）记录机械通气时间，ICU 留观时间，首次床旁坐位时间作为治

疗指标时间。（2）记录血气指数，分别为动脉血氧分压，动脉血二氧化

碳分压，血氧饱和度，以此由 PaO2、PaCO2、SpO2 表示。（3）记录并发症，

将下肢深静脉血栓、呼吸机相关性肺炎、低氧血症作为观察指标。（4）

护理结束后，由自拟满意度问卷（百分制）获取满意度信息，80 分到 100

分对应“十分满意”，60 分到 79 分对应“一般满意”，不足 60 分对应“不

满意”。总满意度为 100%-不满意率。 

1.4 数据处理 

计量资料的检验方式为 t 值，表达方式为（ sx  ），计数资料的检验

方式为 x²值，表达方式为（%），利用 SPSS 20.0 做数据处理。P＜0.05 说

明数据差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组治疗时间的差异 

观察组治疗时间各项用时均短于对照组，P＜0.05，见表 1。 
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表 1  治疗指标时间观察（ sx  ） 

组别 例数 
机械通气时间 

（d） 

ICU 留观时间 

（d） 

首次床旁坐位时间

（d） 

对照组 34 7.54±1.25 9.15±1.84 8.47±0.82 

观察组 34 6.23±1.16 7.34±1.53 7.53±0.71 

t 值  4.4792 4.4103 5.0532 

P 值  0.0000 0.0000 0.0000 

2.2 两组血气指数的差异 

护理前，两组血气指数无差异，P＞0.05，护理后观察组 PaO2 与 SpO2

比对照组高，PaCO2 比对照组低，P＜0.05，见表 2。 

表 2  血气指数指标观察（ sx  ） 

PaO2（mmHg） PaCO2（mmHg） SpO2（%） 
组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 34 57.84±4.15 84.67±3.67 61.15±3.28 43.15±3.66 80.94±2.38 89.15±2.97 

观察组 34 56.73±4.25 92.57±3.81 60.37±3.46 36.15±3.78 80.76±2.45 95.41±2.84 

t 值  1.0896 8.7077 0.9539 7.7575 0.3072 8.8826 

P 值  0.2799 0.0000 0.3436 0.0000 0.7596 0.0000 

表 3  并发症发生率观察[（n）%] 

组别 例数 下肢深静脉血栓 呼吸机相关性肺炎 低氧血症 总发生率 

对照组 34 3（8.82%） 2（5.88%） 4（11.76%） 9（26.47%） 

观察组 34 1（2.94%） 0（0.00%） 1（2.94%） 2（5.88%） 

x²值  - - - 5.3142 

P 值  - - - 0.0211 

2.3 两组并发症发生率的差异 

观察组发生并发症的占比低于对照组，P＜0.05，见表 3。 

2.4 两组护理满意度的差异 

两组满意度方面，观察组比对照组高，P＜0.05，见表 4。 

表 3  护理满意度观察[n（%）] 

组别 例数 十分满意 一般满意 不满意 总满意度 

对照组 34 16（47.06%） 10（29.41%） 8（23.53%） 26（76.47%）

观察组 34 21（61.67%） 11（32.35%） 2（5.88%） 32（94.12%）

x²值  - - - 4.2207 

P 值  - - - 0.0399 

3 讨论 

呼吸衰竭是呼吸系统的危重症疾病类型，患病原因复杂，临床表现

为肺部换气，通气功能障碍，气体交换受阻，导致患者缺氧或二氧化碳

潴留，主要症状表现为呼吸困难、昏迷、心率加快等，严重时会对生命

安全产生威胁[5]。据流行病学调查显示，我国每年呼吸衰竭发病例数在 200

万例以上[6]。呼吸衰竭作为危重症疾病，临床需在 ICU 重症监护，同时配

合辅助通气，调节肺部通气，换气状态，促进康复。有创机械通气是 ICU

呼吸衰竭的主要治疗方法。但长期机械通气后，会对气管产生不同程度

损伤，不利于神经肌肉功能恢复，甚至导致通气困难，延长通气时间[7]。

因此，在接受有创机械通气治疗的同时，还需为 ICU 呼吸衰竭患者探索

科学可靠的护理干预模式，促进康复。 

本次研究对照组采用常规护理，观察组接受早期康复护理干预，两

组护理效果比较，观察组优于对照组。具体体现在以下几个维度：在治

疗时间方面，观察组机械通气时间，ICU 留观时间，首次床旁坐位时间均

比对照组短，P＜0.05，说明早期康复护理有助于缩短通气时间，促进康

复。在血气指标方面，观察组护理后优于对照组，P＜0.05，提示早期康

复护理能够辅助改善患者呼吸通气状态。在并发症发生率方面，观察组

低于对照组，P＜0.05。提示通过早期康复护理，预防相关并发症发生，

为早期康复创造良好条件。进一步分析原因：早期康复护理始终以患者

为中心，以促进患者早期康复为目的，对常规护理内容予以优化，提高

护理效果。呼吸衰竭机械通气患者因长时间卧床，肌肉蛋白合成能力下

降，随着肌肉萎缩会增加撤机难度，使患者接受更长时间的机械通气[8]。

因此，观察在早期康复护理中对患者康复运动能力做评估，了解其运动

耐力，为其制定康复护理方案，如床上康复、床边康复、离床坐位、床

旁站立等，康复运动内容由被动到主动，强度循序渐进，使患者尽早床

旁坐位，较少对机械通气的依赖，缩短通气时间[9]。同时，引导患者做呼

吸机训练，学会腹式呼吸方式，改善呼吸状态。遵循无菌操作对口腔进

行清洁，气道湿化处理，确保呼吸道畅通，减少应激性咳嗽刺激，促进

改善血气指标。呼吸衰竭患者耗氧量增加，机体对营养有着更高的要求，

对患者予以营养支持护理，通过自主进食或肠内营养的方式改善机体营

养状态，促进康复[10]。两组满意度比较，观察组高于对照组，P＜0.05，

与患者并发症发生率低，通气时间短，血气指标恢复良好等因素有关，

使患者对护理服务更加满意，提高护理质量。 

综上所述，ICU 呼吸衰竭有创机械通气患者接受早期康复护理优势价

值明显，可促进改善血气指标，缩短通气时间，降低并发症发生率，患

者满意度高，适合推广。 
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