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全面护理干预对ICU机械通气患者护理满意度及生活质量的

改善评价 
唐立立 

（江苏省沭阳县中医院  ICU） 

摘要：目的：探析ICU机械通气患者予以全面护理干预对其生活质量改善的影响，以及患者对其护理满意度情况分析。方法：总结2021年1月～2022年

1月阶段江苏省沭阳县中医院收入的ICU机械通气患者74例作为研究样本，分组选取抽签法，分为试验组与参照组，每组均为37例，前者执行全面护理

干预，后者开展常规护理干预，对比其生命体征、住院时间、机械通气时间、干预前后生活质量评分、并发症发生率。结果：试验组护理满意度各项

评分经过对比明显优于参照组，统计计算结果为P<0.05。试验组的住院时间与机械通气时间统计结果，对参照组相比均短，且经过数据计算，统计差

异存在P<0.05。2组患者干预前生活质量评分经对比差异不强P>0.05，干预后试验组生活质量评分中的心理、生理、社会、环境等评分结果全部高于参

照组，对比计算结果差异明显P<0.05。试验组并发症总发生率2.70%，参照组并发症总发生率16.22%，统计计算P<0.05。统计2组生命体征，试验组的

心率、呼吸频率、PaCO2等均低于参照组，PaO2试验组高于参照组，统计学代入计算P<0.05。结论： 
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作为临床应用较多的一种治疗措施，机械通气主要是通过机械

辅助通气的方式，来维持患者或者改善其急性、慢性的重症呼吸衰

竭情况。在临床当中将其归为重要的生命支持措施，能够给予多种

原发疾病的治疗提供一些充分的时间[1]。对于 ICU 机械统计患者来

说，由于病情严重、复杂、变化程度快等多种特点，自身生命安全

极易遭受威胁[2]。因此，在此期间予以提供有效、全面、及时的干预

手段，则尤为重要。可以根据患者实际情况给予制定具备针对性的

干预手段，实施全面护理干预，以期改善患者整体生活质量，加强

临床护理满意度[3]。 

1 资料和方法 

1.1 基线资料 

对 2021 年 1 月～2022 年 1 月江苏省沭阳县中医院收入的 74 例

进行 ICU 机械通气治疗的患者予以项目研究，抽签法进行分组，参

照组与试验组均为 37 例。纳入标准：①所有患者均经过开放性肺活

检、肺部超声、经皮肺穿刺、病原学诊断等检查后，符合呼吸机相

关性肺炎的诊断标准；②存在呼吸困难、发热、咳嗽、咳痰等症状；

③临床资料健全且签署知情同意书。排除标准：①合并重度缺铁性

贫血、急性白血病、特发性血小板减少性紫癜；②合并心、肾、肺

部等器官或者呼吸功能衰竭；③存在甲状腺癌、肝癌、淋巴结癌。 

试验组 37 例中男患与女患的比例为 18：19；体重间距 50-70kg，

均值体重（59.61±1.21）kg，年龄间距 37-75 周岁，年龄均值（60.21

±1.24）周岁；身高间距 162-181cm，均值身高（171.23±0.53）cm；

机械通气方式：气管插管 26 例、气管切开 11 例。参照组 37 例中男

患与女患的比例为 19：18；体重间距 51-72kg，均值体重（59.63±

1.22）kg，年龄间距 36-75 周岁，年龄均值（60.19±1.23）周岁；

身高间距 161-182cm，均值身高（171.21±0.55）cm；机械通气方式：

气管插管 25 例、气管切开 12 例。统计学软件 SPSS 25.00 对 2 组之

间资料进行处理，对比计算结果证实 2 组具备可比性 P>0.05。 

1.2 方法 

参照组接受常规护理干预，根据 ICU 常规护理流程执行整体护

理内容，定期给予患者更换体位，将其床头抬高，评估患者实际情

况，促进其尽早实施脱机拔管。另外护理人员实际操作过程当中，

需要严格执行手部卫生，预防误吸情况，减少设备污染，降低消化

道微生物的置入，预防其消化道溃疡等情况发生。 

试验组开展全面护理干预，①在气管插管前、上呼吸机、撤机

后均给予患者开展心理干预，以此来缓解患者自身心理压力。在其

上呼吸机后，需给予患者应用适当的镇痛药物，确保所有有创操作

均能够在药物起效之后的睡眠期间开展，在患者清醒之后，告知家

属第一时间使其相见，不要存在悲观表现以及情绪，给予患者全面

的心理疏导与支持。同时给予讲解相关知识，提升其呼吸机使用的

重要性，积极树立起临床治疗信心与配合度[4]。②由于患者需要长期

卧床，护理人员需定时帮助患者更换体位，在更换期间需确保管道

不受影响，避免刺激与牵拉，如果情况允许，可给予适当进行肢体

的一些被动活动，对其受压位置进行适当按摩，避免出现压力性损

伤情况的发生[5]。同时给予患者口腔进行清洁，同时做好胶布更换，

护理人员交接班期间需要对气管插管的深度进行全面检查，确定其

深度控制在 23CM 左右，避免气管插管过深或者是脱出[6]。③针对营

养护理干预，需要秉持循序渐进的原则，在首次进行营养液供应时，

需要给予控制在一个相对较低的浓度与少量，另外滴速也应当逐渐

从慢到快逐渐过渡，如果患者未出现不良反应，则给予在进行营养

支持的过程当中，提升营养液的浓度以及速度，如果患者无法耐受

肠内营养，则可以给予改变肠外营养，主要目的是为了确保患者能

够拥有充分的营养供给[7]。④护理工作人员需要全面严格执行无菌操

作，定期给予 更换与清洗呼吸机的管道，确保呼吸机的集水杯能够

保持在统一的较低位置。另外需要加强进行患者口腔方面的护理，

确保进行口腔护理期间，有 2 名或以上人员，一名进行口腔护理，

另外一名则进行呼吸机的妥善固定。 

1.3 评价指标及判定标准 

对比其生命体征、住院时间、机械通气时间、干预前后生活质

量评分、并发症发生率。 

生命体征：心率、呼吸频率、PaO2、PaCO2。 

生活质量评分：选用简化生活质量调查表 SF-36 对其进行评价，

包含心理、生理、社会、环境等 4 个维度，共计 30 条目，每条目满

分为 5 分，得分与舒适度结果呈正相关。 

并发症：肺不张、意外脱管、肺部感染等。 

护理满意度：基于纽卡斯尔护理服务满意度量表 NSNS 评估，

其中护理质量、护理态度、护理内容等 3 项，得分与其结果呈正比。 

1.4 统计学处理 

选取 Excel SPSS26.00 for windows 软件统计，计数资料以百分比

的形式表达，实施卡方检验，满足正态分布的计量数据，用均数±

标准差处理，执行 t 检验，对比结果为 P<0.05 证实有统计学意义。 

2 研究结果 

2.1 统计住院时间、机械通气时间 

试验组的住院时间与机械通气时间统计结果，对参照组相比均

短，且经过数据计算，统计差异存在 P<0.05，见表 1。 

表 1  对比 2 组住院时间、机械通气时间（d， sx  ） 

组别（n） 住院时间 机械通气时间 

试验组（n=37） 6.78±1.27 5.27±1.76 

参照组（n=37） 9.94±2.33 8.76±2.21 
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t 值 7.2434 7.5141 

P 值 0.0000 0.0000 

2.2 护理满意度分析 

试验组护理满意度各项评分经过对比明显优于参照组，统计计

算结果为 P<0.05，见表 2。 

表 2  对比护理满意度（分， sx  ） 

组别（n） 护理态度 护理内容 护理质量 

试验组（n=37） 87.26±3.48 86.48±3.37 87.15±3.37 

参照组（n=37） 75.26±1.84 75.68±1.91 75.43±1.88 

t 值 18.5426 16.9592 18.4740 

P 值 0.0000 0.0000 0.0000 

2.3 比较 2 组干预前后生活质量评分 

2 组患者干预前生活质量评分经对比差异不强 P>0.05，干预后

试验组生活质量评分中的心理、生理、社会、环境等评分结果全部

高于参照组，对比计算结果差异明显 P<0.05，见表 2。 

表 3  比较干预前后生活质量评分（分， sx  ） 

心理维度 生理维度 社会维度 环境维度 
组别（n） 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

试验组（n=37） 18.37±1.35 31.26±3.57 18.41±1.42 31.32±3.61 18.43±1.45 31.35±3.62 18.27±1.29 31.24±3.37

参照组（n=37） 18.39±1.37 24.23±2.43 18.39±1.38 24.34±2.45 18.45±1.47 24.37±2.47 18.25±1.26 24.25±2.37

t 值 0.0632 9.9019 0.0614 9.7316 0.0589 9.6882 0.0674 10.3202 

P 值 0.9497 0.0000 0.9512 0.0000 0.9532 0.0000 0.9464 0.0000 

2.4 统计并发症发生率结果 

试验组并发症总发生率 2.70%，参照组并发症总发生率 16.22%，

统计计算 P<0.05，见表 3。 

表 4  对比并发症发生率（n/%） 

组别（n） 肺不张 意外脱管 肺部感染 总发生率 

试验组（n=37） 0/0.00 1/2.70 0/0.00 1/2.70 

参照组（n=37） 3/8.11 2/5.41 1/2.70 6/16.22 

2 值 - - - 3.9446 

P 值 - - - 0.0470 

2.5 比较 2 组生命体征结果 

统计 2 组生命体征，试验组的心率、呼吸频率、PaCO2 等均低于

参照组，PaO2 试验组高于参照组，统计学代入计算 P<0.05，见表 4。 

表 5  比较 2 组生命体征（ sx  ） 

组别（n） 心率（次/min） 呼吸频率（次/min） PaO2（mmHg） PaCO2（mmHg） 

试验组（n=37） 82.96±11.69 17.79±5.19 83.48±10.86 50.09±7.87 

参照组（n=37） 98.67±14.76 21.78±5.68 74.98±9.18 59.73±8.49 

t 值 5.0752 3.1544 3.6359 5.0652 

P 值 0.0000 0.0023 0.0005 0.0000 

3 讨论 

ICU 机械通气患者临床护理工作相对比较繁琐，加之护理环节

较多，以往传统护理服务模式无法满足 ICU 机械通气患者的现状需

求[8]。为了给予患者提供更好的临床护理服务，促进其病情恢复，开

展具备针对性的全面护理干预，是确保患者整体住院期间的良好保

障。全面护理干预作为一种新型护理服务手段，通过针对性、全面

性的护理内容，可有效满足患者实际需求，在进行干预期间提升患

者治疗信心以及治疗配合度，关注患者自身心理状态，对其呼吸道

通畅程度进行密切观察，可有效改善患者呼吸功能，促进其预后效

果[9]。同时，全面加强患者口腔护理，可有效对其细菌、病毒感染情

况进行良好的预防，促进其康复[10]。 

综上所述，全面护理干预运用在 ICU 机械通气患者当中，一方

面有助于缩短其住院时间，提升整体生活质量，还可全面降低临床

并发症事件，提升整体护理满意度，值得将其广泛推广实施运用。 
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