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综合护理干预在呼吸 ICU 重症护理中的效果观察 

周  颖 

河北中石油中心医院，呼吸与危重症医学科  河北廊坊  065000 

【摘  要】目的：分析在呼吸 ICU 重症护理中开展综合护理干预的效果。方法：使用双盲分组法对本院呼吸 ICU 科室收治的呼吸重症患者 69 例分

成两组（2022 年 6 月-2023 年 10 月），参照组 34 例患者实施常规护理模式，试验组 35 例患者开展综合护理干预，对比两组呼吸重症患者的护理效果。

结果：两组呼吸重症患者护理后的 ICU 住院时间、呼吸机撤机时间、SAS 评分、PSQI 评分、并发症发生率存在明显差异（P＜0.05），差异具有统计学意

义。结论：对 ICU 呼吸重症患者实施综合护理干预的效果十分显著，能减少和预防并发症的发生，缩短患者住院时间，改善患者身心状态，加速患者康

复进程。 
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对于 ICU 内呼吸重症患者来说，实施机械通气治疗显得尤为重要，

是维持患者正常呼吸功能、改善机体氧合状态、减轻呼吸肌肉负担和压

力等重要保障[1]。但多数 ICU 呼吸重症患者由于自身疾病、机械通气等因

素的影响极易导致一系列并发症的发生，较为常见的包括呼吸机相关性

肺炎、气压伤害、心脏负荷等等，影响患者康复进程[2]。因此，在 ICU 呼

吸重症患者治疗中配合相应的护理干预显得尤为重要，是预防并发症、

改善患者身心状态的基础[3]。本院 ICU 对收治的 69 例呼吸重症患者展开

了两种护理模式对比，分别使用了常规护理和综合护理，旨在探究综合

护理干预用在呼吸 ICU 重症患者中的效果。 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 

对本院呼吸 ICU 科室同一时间段内收治的 69 例呼吸重症患者实施双

盲分组法分成两组，参照组 34 例患者中男 20 例，女 14 例，年龄 59-86

岁，均值（68.57±3.56）岁；试验组 35 例患者中男 22 例，女 13 例，年

龄 60-85 岁，均值（68.59±3.53）岁。 

对两组的一般资料进行统计分析，结果显示差异不大（P＞0.05），且

可比性高。 

1.2 方法 

对参照组患者实施常规护理模式，主要是对症处理、生命体征指标

的监测、药物注射干预、遵医嘱落实各项治疗护理操作等等护理措施。 

为试验组患者开展综合护理干预，具体如下：（1）综合呼吸机管理：

强化呼吸机的消毒和清洁工作，落实一切医疗护理操作过程中应严格遵

循无菌操作的原则；一旦患者呼吸机内出现管道污染的现象应第一时间

清洁处理，并定时将管道上的冷凝水倾倒掉，减少倒流问题的发生。撤

机之前应严密监测患者生命体征指标的变化，对于符合撤机标准的患者

第一时间上报，并对患者实施撤机前综合评估。并为患者和家属讲解撤

机前后的相关事项和知识，提高患者认知和配合度，保证撤机的顺利完

成。（2）综合心理疏导：ICU 护理过程中应重视患者心理的评估和疏导，

对于长期封闭治疗的患者除了生理层面上的干预外，还应尤其重视患者

心理方面的干预。综合评估患者心理状态后结合患者疾病、年龄、性格

等特点开展一对一的正性暗示、语言安慰、主动询问和鼓励、眼神肯定、

肢体抚触、传达家属意见或视频、介绍成功治愈案例等等方式，更好的

缓解患者的负面情绪，促使患者主动配合治疗和护理操作。（3）综合性

营养支持：对于机械通气治疗患者应配合营养支持的干预，综合评估患

者营养状态后实施肠内营养支持，通过鼻胃管将营养液注入到患者的胃

里面，不过只适合有肠胃有蠕动功能的患者，患者的胃肠如果含有蠕动

的能力，便能将营养液蠕动到小肠，小肠变脓对营养液进行消化和吸收；

通过肠内营养支持更好的预防和减少营养不良的发生。（4）综合生活护

理：ICU 患者对于室内环境清洁度要求较高，护士应定时清洁和消毒室内

环境，为患者实施拍背、吸痰等操作，减少呼吸道内进入分泌物等问题

诱发的呼吸道堵塞风险发生。另外，ICU 患者睡眠质量较差，主要是由于

各种仪器设备发出的声音、灯光的影响、医疗护理操作等等使得环境较

为嘈杂，影响患者入睡和睡眠质量。因此，护士应尽可能减少打扰患者

的次数、操作中应保证轻柔舒缓的动作；对于各种监护仪器应合理的进

行报警设置，适量的调低报警音量，减轻对患者睡眠的影响。（5）综合

病情护理：每班小组长需认真分组，各负其责，责任到人，将进修及实

习同学合理安排，小组成员团结协作。治疗班准备好药物，放在治疗盘

内交给 8—4 班，核对后方可执行，备用液体，更换液体要求有第二人协

助查对，提前加上药物的液体要在液体单上注明。要求分管护士全面了

解病情及治疗，每位病人的治疗由分管护士自己完成，下班前查对当班
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所执行的所有医嘱，特护记录单用铅笔做好标记，查看临时医嘱单有无

漏签字。随时观察患者各项监测指标，出现异常情况及时排除及报告医

生，有事离开时需要嘱咐其他人员代为看护。每班充分评估患者各方面

的护理问题，及时采取相应的预防措施，防止并发症的发生。 

1.3 观察指标 

比较两组的 ICU 住院时间、呼吸机撤机时间、SAS 评分、PSQI 评分、

并发症发生率。 

1.4 统计学分析 

采用 spss23.0 软件处理，P 小于 0.05 表示有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组的 ICU 住院时间、呼吸机撤机时间、SAS 评分、PSQI 评分 

试验组的 ICU 住院时间、呼吸机撤机时间短于参照组，而试验组的

SAS 评分、PSQI 评分低于参照组（P＜0.05）；见表 1： 

2.2 参照组、试验组的并发症发生率 

两组干预后，试验组的并发症发生率低于参照组（P＜0.05）；见表 2： 

表 1  两组的 ICU 住院时间、呼吸机撤机时间、SAS 评分、PSQI 评分 

SAS 评分（分） PSQI 评分（分） 
组别 ICU 住院时间（d） 呼吸机撤机时间（d）

护理前 护理后 护理前 护理后 

参照组（34） 22.52±6.35 9.89±2.51 53.36±4.45 49.57±2.23 15.24±2.12 12.02±1.36 

试验组（35） 19.02±4.46 7.89±2.22 53.55±4.42 44.50±2.02 15.25±2.15 9.52±1.22 

t 值 2.656 3.509 0.178 9.903 0.019 8.043 

P 值 ＜0.001 ＜0.001 0.859 ＜0.001 0.985 ＜0.001 

表 2  参照组与试验组的并发症发生率（n/%） 

组别 呼吸机相关肺炎（n） 皮下气肿（n） 气胸（n） 并发症发生率 

参照组（34） 3（8.82） 3（8.82） 2（5.88） 8（23.53） 

试验组（35） 0（0.00） 1（2.86） 1（2.86） 2（5.71） 

X2 值 - - - 4.417 

P 值 - - - 0.036 

3 讨论 

随着生活环境的变化，当前临床中各类呼吸重症疾病的发生率越来

越高。大多数呼吸重症患者在接受 ICU 治疗的过程中都需要开展机械通

气治疗，机械通气治疗能很好的通过增加肺泡通气量和呼气末肺容积，

提高吸氧浓度，降低氧耗，还可以纠正严重的呼吸性酸中毒，通过调整

通气量，迅速逆转严重呼吸性酸中毒[4]。但治疗期间由于各种因素的影响

极易导致一系列并发症发生，影响 ICU 治疗效果的提高。因此，在 ICU

呼吸重症疾病治疗中配合相应的护理措施尤为重要，以往 ICU 基础性护

理措施虽然能起到相应的效果，但对于预防并发症方面的价值并不不十

分显著，具有一定的局限性。所以，临床护理中提倡为患者实施综合护

理干预，旨在改善患者身心状态，预防并发症的发生[5]。综合护理是一种

以护理程序为核心，将护理程序系统化，在护理哲理、护士的职责与评

价、标准化的护理计划、患者教育计划、出院计划、各种护理表格的填

写、护理质量的控制等方面都以护理程序为框架，环环相扣，整体协调

一致，以确保护理服务的水平及质量的护理模式[6]。 

综上，综合护理措施用在呼吸 ICU 重症护理中的效果十分显著。 
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