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人性化护理在呼吸内科危重症气管插管患者中的应用 
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【摘  要】本论文探讨了人性化护理在呼吸内科危重症气管插管患者中的应用价值。首先，分析患者的特点及护理需求。接着，阐述了人性化护理

的概念和原则，强调了尊重、关怀、沟通和个性化护理的重要性。针对呼吸内科危重症气管插管患者，提出了一系列具体的人性化护理措施，包括建立

有效的沟通和信任关系、提供情感支持和心理疏导、制定个性化护理计划等。此外，还探讨了环境干预措施对于患者康复的重要性。最后，总结了人性

化护理在呼吸内科危重症气管插管患者中的应用价值，对于改善呼吸内科危重症患者的护理质量，提高医疗服务水平具有重要的指导意义。 
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一、呼吸内科危重症气管插管患者的特点及护理需求 

在呼吸内科危重症气管插管患者中，存在着一系列特点和护理需求，

这些特点和需求直接影响着患者的病情发展和康复进程。了解并针对这

些特点和需求进行有效的护理，对于患者的治疗效果和生活质量至关重

要。首先危重症气管插管患者常常是因为呼吸功能受限而进行气管插管，

例如严重的肺部疾病、外伤或手术后的呼吸衰竭等，插管后，患者无法

自主进行正常的呼吸，需要依靠插管和呼吸机来维持呼吸功能。其次插

管后，患者气道常常容易发生梗阻，导致呼吸困难和氧合不足，同时，

由于插管导致咳嗽和咳痰反射受损，患者清除呼吸道分泌物的能力减弱，

易发生肺部感染和其他并发症。并且危重症患者常伴有营养不良和体力

消耗过度，需要及时提供营养支持和监测，而定期的体位转换对于防止

压疮、改善呼吸功能和促进痰液排出至关重要[1]。最后，插管治疗常常是

在患者意识清醒的情况下进行的，患者可能因为呼吸困难、气道异物感

以及插管过程本身而感到焦虑和恐惧，长期的插管状态也可能导致患者

心理负担加重，而插管后，患者无法言语表达，沟通受限，难以满足心

理上的交流需求，容易感到孤独和沮丧。所以，为了有效应对上述患者

需求，医护人员需要制定个性化的护理计划，采取针对性的护理措施，

全面关注患者的身心健康，并积极配合患者家属和社会资源，共同推动

患者的康复和生活质量的提升。 

二、人性化护理的概念及原则 

人性化护理是一种以患者为中心、关注患者的整体健康和生活质量

的护理理念。它强调将患者视为整个人，而不仅仅是其疾病或症状，尊

重患者的尊严和权利，关注患者的身体、心理和社会需求，提供个性化、

贴心的护理服务。人性化护理的核心在于将人文关怀融入到医疗护理的

全过程中，以提高患者的治疗效果和生活质量为目标。 

（1）尊重患者的个人价值和尊严，不论其疾病的性质和严重程度，

都应被视为平等、独立的个体。在护理过程中，尊重患者的隐私、个人

空间和文化习惯，给予他们充分的自主权和选择权。 

（2）不仅关注患者的病情和生理健康，还要关注其心理健康和社会

需求。通过综合评估和个性化护理计划，全面提供针对性的护理服务，

促进患者的身心健康和社会适应能力。 

（3）积极倾听患者的需求、感受和意见，与患者建立良好的沟通和

信任关系。通过有效的沟通，了解患者的期望和需求，为其提供更好的

护理服务，同时也能够减轻患者的焦虑和恐惧。 

（4）根据患者的特点和需求制定个性化的护理计划，充分考虑其个

人喜好、文化背景和家庭情况，提供针对性的护理服务。个性化护理可

以提高护理效果，增强患者的满意度和治疗依从性。 

（5）给予患者充分的情感支持和关怀，表达对其的理解、关心和鼓

励，提高其抗压能力和自信心。在护理过程中，用温暖、亲切的语言和

行为来激励和安慰患者，帮助其度过困难和挑战。 

（6）在护理过程中，医护人员之间需要密切合作，共同制定护理计

划、协调工作任务，确保患者得到全面、连续和协调的护理服务。同时，

也需要与患者家属、社区资源和其他相关部门进行合作，共同推动患者

的康复和社会融合。 

三、人性化护理在呼吸内科危重症气管插管患者中的措施 

3.1 病情评估 

护理人员需对患者进行全面的评估，包括生理、心理和社会方面，

了解患者的病史、诊断情况、治疗方案、身体状况、心理状态、社会支

持系统等。根据评估结果，与患者、家属共同确定护理目标，明确治疗、

护理重点和方向。护理目标应具体、可行、量化，有助于评估护理效果

和调整护理计划。同时还需根据护理目标，制定个性化的护理计划，包

括生理护理、心理护理、社会支持和家庭护理等方面。护理计划应根据

患者的病情特点和需求，具体明确每项护理措施的内容、执行方法、时

间安排和责任人。定期对患者的病情和护理效果进行评估，根据评估结

果及时调整护理计划，确保护理措施的有效性和持续性。与患者和家属

密切沟通，共同关注患者的健康状况和护理需求，及时解决问题和调整
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方案。 

3.2 人性化心理疏导 

护理人员积极与患者交流时，以尊重的态度倾听他们的意见和需求，

给予充分的关注和理解。不要打断患者的发言，让患者有表达自己想法

的空间。并且避免使用医学术语和复杂的专业词汇，以简单清晰的语言

向患者解释疾病、治疗过程和护理计划，确保患者能够理解。通过真诚、

耐心和专业的态度，逐渐建立与患者的信任关系，在处理患者的问题和

疑虑时，要给予及时的回应和解决方案，增强患者对医护人员的信任感[3]。

还需时刻向患者表达对其的关心和支持，指导患者提供有关病情和治疗

方案的信息，让其了解自己的病情和治疗进展，增强治疗的透明度和参

与感。定期与患者进行沟通，了解他们的病情变化、感受和需求，及时

调整护理计划和治疗方案，增强患者的治疗依从性和满意度。而在沟通

过程中，尊重患者的隐私和个人空间，避免侵犯患者的私人生活和隐私

权，确保沟通环境的安全和私密性，持续关注患者的心理状态和情绪变

化，及时给予情感支持和心理疏导，建立起与患者之间的积极互动和反

馈机制。 

3.3 气道管理 

定期检查气管插管的位置和通畅性，确保插管的正确位置并预防误

吸，并定期清洁和护理气管插管周围皮肤，预防感染和压疮的发生，注

意气管插管的固定，避免插管脱落或位移，确保插管的稳定性和安全性。

针对于需要长时间气管插管或气道分泌物较多的患者，应给予湿化治疗，

保持气道湿润，减少分泌物的黏稠度，便于排出，利用湿化器或湿化瓶，

将生理盐水或药物溶液雾化给患者吸入，帮助清除气道分泌物，改善通

气功能。时刻注意吸引的频率和力度，避免对气道黏膜的损伤和刺激，

确保吸引的安全性和有效性。指导患者采用适当的体位引流方法，帮助

气道分泌物排出。在对患者进行气道清洁和吸引时，遵循严格的无菌操

作和护理技巧，减少交叉感染的风险。定期更换体位，促进气道分泌物

的排出和呼吸功能的改善，预防肺部感染和肺部并发症的发生。 

3.4 口腔护理 

定期清洁口腔和鼻腔，预防口腔和鼻腔的细菌感染和痰液堵塞，护

理人员使用生理盐水或温盐水轻柔清洁口腔和鼻腔，特别是在进食和吸

痰后要进行口腔清洁。定期吸痰，清除呼吸道分泌物，防止气道梗阻和

气管堵塞的发生，需注意吸痰的频率和力度，避免对气道黏膜的损伤和

刺激[4]。 

3.5 营养干预 

对患者进行全面的营养评估，包括身体质量指数（BMI）、营养摄入

量、营养状态、肌肉质量等指标的测量和分析，了解患者的营养状况和

需求。根据营养评估结果，制定个性化的营养方案，包括能量摄入、蛋

白质供应、维生素和矿物质补充等内容。根据患者的营养需求和能量消

耗量，确定合适的营养摄入量和比例。采用静脉营养支持，通过静脉途

径输注含有充足营养素的营养液，满足患者的营养需求，根据患者的营

养状态和代谢需求，调整静脉营养支持方案，确保营养液的成分和输注

速度。定期监测患者的营养指标，包括体重、血清蛋白、血清白蛋白、

肌酐、尿素氮等指标的变化，评估营养干预的效果和调整营养方案。 

3.6 环境干预 

护理人员需保持病房和周围环境的洁净和清洁，防止交叉感染和细

菌传播，定期清洁地面、器械等物品，并保持空气清新，维持适宜的室

内温度和湿度对于患者的舒适感和康复有重要影响，确保病房内温度适

宜、不过热或过冷，同时保持适当的湿度，避免空气过于干燥或潮湿，

保持室内明亮度适宜，尽量让自然光照射到病房内，有助于患者的情绪

稳定和日常生活活动的进行，降低病房内的噪音水平，减少医护人员和

设备的不必要噪音，合理安排医疗操作和设备使用时间，提供安静的休

息环境，提供安静、舒适和安全的睡眠环境，避免影响患者的睡眠质量。 

四、人性化护理在呼吸内科危重症气管插管患者中的应用价值 

危重症气管插管患者往往面临着生命威胁和疾病治疗的不确定性，

容易产生焦虑和恐惧，通过人性化护理，医护人员可以提供情感支持和

心理疏导，帮助患者减轻焦虑和恐惧，增强其对治疗的信心和勇气，同

时危重症气管插管患者由于气管插管等原因，可能无法言语表达或表达

困难，沟通受限。通过人性化护理，医护人员可以采用简单清晰的语言、

非语言沟通方式，与患者建立有效的沟通和理解，满足其沟通需求，减

少交流障碍。而人性化护理不仅关注患者的生理健康，还关注其心理健

康和社会功能恢复，通过提供个性化的护理计划和综合性的护理服务，

医护人员可以帮助患者积极参与康复训练和功能恢复，提高其生活质量

和功能水平[5]。能够建立起医患之间的良好关系和信任基础，增强医护人

员与患者之间的情感连接和互动，减少医患间的矛盾和摩擦，提高患者

的满意度和对医疗服务的信赖度。并通过提供个性化的护理计划、定期

监测和评估患者的病情变化，及时发现和处理问题，减少并发症和医疗

风险的发生，提高患者的治疗安全性和效果。 

五、总结 

综上所述，呼吸内科危重症气管插管患者的护理需求十分复杂，涉

及生理、心理和社会多个方面。因此个性化的护理计划，采取针对性的

护理措施，全面关注患者的身心健康，并积极配合患者家属和社会资源，

共同推动患者的康复和生活质量的提升，具有非常重要的临床价值。 
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