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优质护理在 ICU 气管插管患者中的作用
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【摘 要】：目的：研究 ICU气管插管患者中运用优质护理的价值。方法：实验对象 90例为我院收治患者，入院后以等量随机

电脑法分为对照组（n=45）、分析组（n=45）两组，分别给予常规护理和优质护理，并对比护理效果，实验起止时间为 2021年 2

月-2023年 2月。结果：分析组较对照组的并发症发生率、SAS及 SDS评分更低，护理满意度和生活质量评分更高，上述指标对

比均有统计学意义（P<0.05）。结论：对于 ICU气管插管患者，优质护理的应用优势显著，可降低并发症的出现，缓解不良情绪，

提高患者满意度，改善生活质量，建议大力推广。
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The role of quality care in patients with ICU endotracheal intubation
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Abstract: Objective To study the value of quality care in patients in the ICU. Methods The experimental subjects of 90 patients were

admitted to our hospital. After admission, the control group (n=45) and analysis group (n=45) were routine and high-quality nursing,

respectively, and compared. The nursing effect of the experiment was from February 2021 to February 2023. Results Compared with the

control group, there had lower complications, SAS and SDS scores, higher nursing satisfaction and quality of life scores, which were

statistically significant (P <0.05). Conclusion For ICU patients with endotracheal intubation, the application of quality nursing has

significant advantages, which can reduce the occurrence of complications, relieve bad emotions, improve patient satisfaction, and improve

the quality of life. It is suggested to promote it vigorously.
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重症监护病房（ICU）一般是指在一个完全封闭的环境中，

对紧急危重患者进行抢救和治疗的地方。在 ICU科室，最主

要的一种治疗方法就是气管插管，虽然它可以有效地拯救患者

的生命，但它也会对患者的身体和精神造成极大的损害[1]。尤

其是对于那些神志清楚的患者，他们很可能会因为声带受到压

迫，而导致暂时的失语，他们的需要得不到用语言来表达，还

会出现焦虑、抑郁、烦躁和不安等情绪，从而对他们的治疗产

生不利的影响。因此，掌握 ICU病房内患者的心理状况，进

行有针对性的心理护理是非常有必要的[2]。对此，本次实验对

我院 ICU 近两年收治气管插管患者的病历资料进行回顾性分

析，将 90例门诊患者平均分为 2 组，给予不同的护理干预模

式，以分析观察 ICU气管插管患者运用优质护理的临床效果，

现报告如下。

1 资料和方法

1.1一般资料

实验对象 90例为我院收治患者，入院后以等量随机电脑

法分为对照组（n=45）、分析组（n=45）两组，研究起止时间

为 2021年 2月-2023年 2月。其中对照组男 25例（55.56%），

女 20例（44.44%）；年龄 25-65岁，均值（40.90±4.18）岁；

发病时间 2-5小时，均值（3.87±5.83）小时；分析组男 26例

（57.78%），女 19例（42.22%）；年龄 26-65岁，均值（41.81

±3.90）岁；发病时间 3-6小时，均值（4.18±5.64）小时。一

般资料对比无统计学意义（P>0.05）。

1.2方法

1.2.1常规护理

对照组患者进入医院 ICU后，给予常规护理干预模式，包

括严密观察病情变化，强化环境干预、生活护理、饮食干预、

体位指导、呼吸道护理等。

1.2.2优质护理

在对照组的基础上，分析组患者予以优质护理模式，主要

内容包括：（1）环境护理。应持续完善病房内的软硬件设施，

放置空气净化器，或对室内进行层流洁净。把病房温湿度调节

到舒适范围，每日安排专人对病房清洁消毒。严格落实探视原

则，要求探视人员穿戴好鞋套、口罩、隔离衣、帽子等，限制

探视人数，保证患者休息充足，有助于疾病恢复；（2）心理

干预。对于 ICU气管插管患者，特别是意识清晰者，均会出现

各种不良情绪。因患者无法开口讲话，导致家属和医护人员无

法及时明白患者想要传达的意思，患者时常会有孤独、恐惧、

焦虑等情绪，感到非常无助。所以在护理期间，护理人员需加
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强对患者的心理疏导，尊重其隐私，及时安抚其情绪，尽可能

满足合理需求，消除负面情绪，提高患者的治疗依从性；（3）

并发症护理。①应确保室内空气清新，每个月按时开展细菌学

监测，严格落实探视规定，限制探视人数，按照无菌操作进行

医护工作，每个星期换两次呼吸机管道和氧气湿化瓶；雾化器

及氧气湿化瓶中的液体每日按时更换；每两天换一次细菌过滤

器；②对需用到呼吸机的患者，应提前查看呼吸机性能，确保

仪器正常。呼吸机使用后，护理人员应密切监测患者体征和呼

吸机使用状况，记录好患者机体指标；③ICU气管插管患者可

出现各种并发症，机体功能和免疫力差，病菌容易侵入。虽然

机械通气给患者创建了人工气道，维持呼吸顺畅，但会对鼻咽

腔正常生理防御屏障造成损坏，可对呼吸道黏膜造成损伤，使

患者失去咳嗽反射，所以应尽早排出脓痰和呼吸道分泌物，避

免堵塞呼吸道，预防感染。护理人员应每日对患者进行口腔护

理两次；④动态化监测吸痰指征，若患者咽部有痰鸣音，或呼

吸机气道压力上升，患者血氧饱和度迅速下降，应及时提供吸

痰护理。每次吸痰不超过 15秒，压力不高出 33.3-40.4kPa，于

吸痰前、后提供纯氧 1～2分钟。使用一次性吸痰管，严格执

行无菌原则。⑤固定好气管插管，防止出现非计划拔管。用弹

力胶布与牙垫固定气管插管，注意松紧度，详细记录露在外部

的气管长度，确保第一时间发现异常；⑥加强护士的责任意识，

午间与夜间值班的护士不多，所以应增强对午间与夜间的巡

查，密切监测患者的状况，及时发现异常现象，保证其生命安

全。

1.3指标观察

（1）统计分析两组的并发症发生情况，评价指标包括通

气不良、呼吸道感染、导管堵塞、气管黏膜出血、胃肠胀气、

导管脱出，并计算两组的发生率。

（2）采用本院自制的调查问卷，评估两组的满意程度，

分为非常满意、基本满意和不满意，总分 100，以 80-100、55-79、

0-54为标准，满意度=（非常满意+基本满意）/总例数*100%。

（3）通过 SDS（抑郁自评量表）和 SAS（焦虑自评量表）

评估患者的心理状态，分值越高，表示负面情绪越严重。

（4）评估对比两组的生活质量，以 SF-36量表完成评定，

包括躯体疼痛、生理职能、心理健康、社会活力 4个指标，每

项分值 0-100，分值越高，表示生活质量越理想。

1.4统计学分析

SPSS21.0版本软件处理数据，变量资料以“t”计算，定

性数据用 x2核实，分别以（ x±s）与（%）表示，P＜0.05为
统计学意义。

2 结果

2.1两组并发症发生情况对比

分析组较对照组的并发症发生率更低，对比有统计学意义

（P<0.05）。详见表 1：

表 1 两组并发症发生情况对比[n（%）]

组别 分析组 对照组 X2 P

例数 45 45 - -

通气不良 1 2 - -

胃肠胀气 1 3 - -

导管脱出 1 2 - -

气管黏膜出血 0 1 - -

导管堵塞 1 3 - -

呼吸道感染 0 2 - -

发生率 8.89% 28.89% 5.874 0.015

2.2两组护理满意度对比

分析组较对照组的护理满意度更高，对比均有统计学意义

（P<0.05）。详见表 2：

表 2 两组护理满意度对比（n,%）

组别 例数 非常满意 基本满意 不满意 满意度

分析组 45 20 23 2 95.56%

对照组 45 10 26 9 80%

X2 - - - - 5.075

P - - - - 0.024

2.3两组负性情绪对比

治疗后分析组较对照组的 SDS及 SAS 评分更低，对比均

有统计学意义（P<0.05）。详见表 3：

表 3 两组 SDS及 SAS评分对比（ x±s）

组别 例数 SDS评分 SAS评分

分析组 45 48.8±1.3 48.7±1.4

对照组 45 54.3±2.2 51.5±2.3

t - 14.438 6.976

P - 0.000 0.000

2.4两组生活质量对比

分析组较对照组的生活质量评分更高，对比有统计学意义

（P<0.05）。详见表 4：

表 4 两组生活质量评分对比（ x±s）

组别 例数 躯体疼痛 心理健康 社会活力 生理职能

分析组 45 92.6±2.3 94.5±3.0 96.1±2.2 92.9±2.6

对照组 45 81.7±1.5 83.7±2.2 85.3±1.7 80.7±2.3

t - 26.629 19.474 26.058 23.576

P - 0.000 0.000 0.000 0.000
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3 讨论

由于 ICU的特殊环境和患者的情况，以及气管插管过程中

的侵入性操作，大部分患者都会产生一系列的不稳定的情绪，

甚至有可能导致 ICU综合征。根据数据显示，大约有 30%-50%

的 ICU 患者，在面对陌生的环境和各种复杂的先进设备时，

都会出现焦虑、抑郁、恐惧、不安、依赖、绝望等临床症状。

对于呼吸衰竭、急性呼吸衰竭、中枢性呼吸衰竭等患者，紧急

气管插管是急救的关键手段。如未及时采取有效的护理措施，

插管后极容易发生移位或脱落，造成患者气道阻塞，危及患者

的生命[3]。周永方等认为，通过对导管的强化，可以减少导管

移位和无计划拔管。另外，由导管的呼吸道感染可能会使患者

发生气管内插管的危险增加。蔡小晖。通过研究气管插管后引

发肺部感染的相关危险因素表明气管插管导管置人患者体内

超过 2h是呼吸系统感染的独立危险因素。所以，要对急救气

管插管患者插管后的护理干预进行强化，要时刻关注患者生命

指标的变化，要防止插管导管位置移位、滑脱、堵塞以及预防

导管性呼吸系统感染，这样才能有效地提升气管插管的治疗效

果[4]。过去在 ICU中，传统的气管插管护理仅注重患者的抢救

和治疗，以及加强患者口腔护理和呼吸系统护理等方面的预防

性护理，而忽视了患者不良的精神状况对病情的影响。近几年

来，伴随着医疗理念的转变，人们越来越重视心理在疾病中的

作用。心理护理属于一种非常规的护理模式，它不仅对护士的

护理学知识提出了很高的要求，还对护士的心理学知识提出了

更高的要求，将这两个方面进行了有效的融合，从而让患者的

身体和精神都得到了满足。在临床上，有研究表明，对 ICU

中的气管插管患者进行心理护理，可以有效地减轻患者的心理

压力，使 ICU综合症从 80%下降到 46.67%。

本次实验当中，对分析组患者采取优质护理干预，给对照

组患者采取常规护理措施，实验结果显示，分析组的 SAS 及

SDS评分要明显低于对照组（P＜0.05）；经过比较两组的护

理满意度，实验结果提示，分析组的护理满意度高于对照组（P

＜0.05）；经过统计两组的并发症发生情况，分析组的指标均

低于对照组（P＜0.05）；对比分析两组的生活质量，分析组的

护理质量评分高于对照组（P＜0.05）。这一结果提示，将优质

护理模式运用于 ICU气管插管患者作中，可以切实缓解患者的

负性情绪，降低并发症发生率，使其对护理服务更加满意，从

而提高临床护理质量，推广价值较高。

在 ICU 内，对不同因素所致的呼吸系统功能障碍进行了

有效的干预，其护理工作是一个有机的整体，某一方面的缺失

都会影响到整个治疗效果。由于建立了人工气道，导致呼吸道

的生理功能和防御功能受到了严重的影响，同时由于发热、禁

食等因素，导致唾液的分泌降低，导致口腔内的细菌数量增加，

此时可以采用吸痰等方式进入下呼吸道。口咽菌群向下迁移是

导致机械通气相关肺炎（VAP）的重要因素。所以，必须要强

化口腔的护理，因为传统的口腔护理方式，因为受到了气管插

管的阻碍，所以很难进行口腔的深层清洁，但是如果采用了常

规口腔护理+人工漱口法，可以利用漱口液的流动、冲击，将

堆积在口腔深层的分泌物和细菌一起冲洗出来，这样就可以降

低口咽细菌的下移，让口腔护理的效果更加明显。在气管内插

管患者中，吸痰是最基本的护理工作，如果不正确，将导致气

道粘膜损害，从而引起肺部感染。如果吸痰量太大，可能会对

气管粘膜造成伤害，从而引起肺部感染，从而使低氧血症和急

性左心衰更加严重，如果吸痰量太大，还可能会引起呼吸道堵

塞，出现通气量降低、窒息、心律失常等症状。通过合理的护

理措施，可减轻气管内皮的炎症及损害，从而防止肺动脉栓塞

的发生。在进行气管内插管时，无计划拔管是一种比较常见的

并发症。因多数患者需要再插管，因未计划拔管而引起呼吸道

损害，不仅给患者带来痛苦，而且也增加了患者的感染概率；

另外，因为提前拔除气管导管，会导致患者无法使用呼吸机进

行通气，从而加重患者的症状，严重的话会导致患者死亡。与

常规的气管插管护理相比，高质量的护理介入能减少不计及拔

管的发生。此外，要想更好地实现质量护理，就需要改变落后

的护理观念，从意识形态上让每一位护理人员都能意识到质量

护理的重要性，护士要建立起“以患者为本”的服务观念，在

护理过程中要注重对患者的尊重和关爱。ICU是一个没有家属

陪伴的病房，患者的家人只有在探视的时候才能来看望患者，

而且患者对要求很高，这给患者和患者的家人带来了更大的压

力，因此，护理人员要积极地与患者的家人进行交流，让患者

的家人对患者现在的情况或者是治疗的进度有一个全面的认

识，这样才能获得患者的信任，让患者积极地进行合作。并且

由高年资的护士接诊气管插管患者，准确评估患者的实际情

况，根据患者的实际情况制定详细的护理计划，每位患者都要

有专人负责，对护理工作进行监督和指导。护理患者要全面、

仔细，规范护理记录书写，提高护理质量安全性。

综上所述，在 ICU内实施气管插管患者的高质量护理，

可有效地改善患者的治疗效果，提升患者的照护满意度，是一

种很好的方法。
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