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舒适护理对降低 ICU 患者非计划性拔管率的作用 
王红军 

(张家港澳洋医院   江苏张家港  215600) 

【摘要】目的：探讨舒适护理对降低 ICU 患者非计划性拔管率的作用。方法：样本时间：2018 年 1 月-2019 年 4 月，样本来源：我院 ICU
病房收治的多例患者中抽取 50 例进行分析，分为对照组 25 例，观察组 25 例，对照组进行常规护理，观察组在此基础上联合舒适护理干预，
比较两组护理效果、非计划拔管发生率、护理满意度。结果：对照组护理有效率为 68.00%，观察组为 92.00%，观察组显著高于护理组，差异
具有统计学意义（P<0.05）；对照组非计划拔管发生率为 32.00%，观察组为 8.00%，对照组显著高于观察组，差异具有统计学意义（P<0.05）；
对照组护理满意度为 80.00%，观察组为 100.00%，观察组显著高于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。结论：相比常规护理干预，舒适
护理干预可显著降低 ICU 患者非计划性拔管率，临床效果显著。 
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ICU 即重症加强护理病房，主要为一些重症、昏迷患者提供隔离

场所和设备，患者病情较为严重[1]。非计划性拔管是指留置在患者体
内的导管意外发生脱落，若出现非计划性拔管，则会进一步加重病情，
增加住院时间，对其生命安全造成威胁。临床经验显示[2]，有效护理
干预可改善患者病情，降低患者非计划性拔管发生率，改善患者病情
状况。本文作者选择相关患者临床资料进行分析，旨在探讨舒适护理
对降低 ICU 患者非计划性拔管率的发生。具体如下： 

1 一般资料与方法 
1.1 一般资料 
样本时间：2018 年 1 月-2019 年 4 月，样本来源：我院 ICU 病

房收治的多例患者中抽取 50 例进行分析，分为对照组 25 例，观察组
25 例，对照组男性患者 13 例、女性患者 12 例，年龄位于 23-70 岁，
平均（46.50±3.00）岁，疾病类型：脑外伤 8 例、肾衰 7 例、其他
10 例；观察组男性患者 12 例、女性患者 13 例，年龄位于 23-71 岁，
平均（47.00±3.50）岁，疾病类型：脑外伤 7 例、肾衰 6 例、其他
12 例；两组患者性别、年龄、疾病类型等一般临床资料差异对比无
统计学意义（P>0.05）。 

1.2 方法 
对照组患者接受常规护理：妥善固定器导管，并保持通畅，对其

造瘘口进行按时换药，定期清理口腔，每日两次即可，有效预防其发
生口腔感染并发症。 

观察组患者在此基础上接受舒适护理：①心理舒适护理：ICU 中
患者病情严重，患者易产生恐惧、紧张、担忧等情绪，并且患者由于
更换一个新的环境，会增加其陌生感，加剧负面情绪。因此，医护人
员应根据患者具体情况进行面对面沟通交流，并对其进行健康教育工
作。对于意识清醒患者，应以耐心、温柔的态度，向其详细介绍病房
主要环境，讲述治疗方法等，叮嘱患者床上活动应注意事项，采用最
为通俗易懂方式告知患者非计划性拔管的危险性。对于无法自主表达
患者，可采用图片、、手势、简易手写板等方式与患者进行交流，耐
心倾听患者情感表达。对于使用呼吸机患者，应耐心询问患者有关冷
热、呼吸费力、大小便、疼痛等问题，若有不适应立即进行调整，使
其保持舒适感。②环境舒适护理：将 ICU 环境进行适宜调整，温度
控制在 20℃-25℃左右，室内湿度控制在 50%-60%之间，并将呼吸
机、监护仪噪声进行有效控制，尽量降低分贝，操作时应做到轻、稳、
准等，注意保持声音较轻，为患者营造良好、舒适的病房环境。③体
位舒适护理：对于胸、腹、盆腔等部位进行手术患者，术后 6 小时应
采取半卧位；对于头部进行手术患者，应将其床头抬高 15°-20°，
采取平卧位或者健侧卧位；对于颈胸、腰椎骨折患者，应采用滚轴式
翻身，每间隔两小时进行一次。 

1.3 观察指标 
比较两组护理效果、非计划拔管发生率、护理满意度。 
1.4 疗效判定标准 
护理效果判定标准：显效：患者病情显著得到改善，并未发生并

发症。有效：患者病情有所缓解，少数患者出现并发症，但并不严重。
无效：患者病情未发生任何改善，多数患者出现并发症。护理有效率
=（显效例数+有效例数）/总例数 X100%[3]。 

护理满意度判定标准：采用护理满意度统计表，最低分 0 分，最
高 100 分，0-67 分：不满意；68-89 分：一般满意；90-100 分：满
意。护理满意度=一般满意度+满意度。 

1.5 统计学分析 
对本文数据进行检验时采用软件 SPSS21.0，以 X2 检验本文所有

计数资料，P<0.05 表示数据差异具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 比较两组护理效果 
对照组护理有效率为 68.00%，观察组为 92.00%，观察组显著高

于护理组，差异具有统计学意义（P<0.05）。如表 1 所示。 
表 1 比较两组护理效果 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 
对照组 25 7 10 8 68.00% 
观察组 25 10 13 2 92.00% 

X2 值     4.50 
P 值     0.033 
2.2 比较两组非计划拔管发生率 
对照组非计划拔管发生率为 32.00%，观察组为 8.00%，对照组

显著高于观察组，差异具有统计学意义（P<0.05）。如表 2 所示。 
表 2 比较两组非计划拔管发生率 

组别 例数 非计划 
性拔管 

计划性 
拔管 

非计划性拔管发
生率 

对照组 25 8 17 32.00% 
观察组 25 2 23 8.00% 

X2 值    4.50 
P 值    0.033 
2.3 比较两组护理满意度 
对照组护理满意度为 80.00%，观察组为 100.00%，观察组显著

高于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。如表 3 所示。 
表 3 比较两组护理满意度 

组别 例数 满意 一般满意 不满意 总有效率 
对照组 25 10 10 5 80.00% 
观察组 25 14 11 0 100.00% 

X2 值     5.55 
P 值     0.018 

3 讨论 

舒适护理干预是指以患者为中心，采用系统化、整体性、个性化、

科学性的有效护理模式，对患者具有显著应用效果[4]。本文所研究舒 
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适护理模式主要包括心理舒适护理、环境舒适护理、体位舒适护理，

其中心理舒适护理根据患者是否具有清晰意识，进行对应沟通交流，

告知疾病知识、病房环境、应注意事项、非计划性拔管的危害性等，

使其有一定心理准备，缓解内心不良情绪。环境舒适护理则从环境方

面为患者做好保障，使其处于适宜温度、湿度病房中，有效避免发生

不适感。体位舒适护理则根据患者手术类型进行对应体位指导，保证

安全同时兼顾舒适度。本文通过分析得出数据显示：对照组护理有效

率为 68.00%，观察组为 92.00%，观察组显著高于护理组，差异具有

统计学意义（P<0.05）；对照组非计划拔管发生率为 32.00%，观察组

为 8.00%，对照组显著高于观察组，差异具有统计学意义（P<0.05）；

对照组护理满意度为 80.00%，观察组为 100.00%，观察组显著高于

对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。 

综上所述，相比常规护理干预，舒适护理干预可显著降低 ICU

患者非计划性拔管率，临床效果显著。 
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