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探究舒适护理在 ICU 呼吸衰竭有创机械通气患者中的应用效果 
侯  芸 

(青海省西宁市第一人民医院重症医学科  青海西宁  810000) 
摘要：目的：分析针对 ICU 呼吸衰竭机械通气患者应用舒适护理的护理效果。方法：选择 2021 年 1 月-2022 年 1 月 ICU 收治的行有创机械通气的呼

吸衰竭患者 100 例为研究对象，根据护理方式先进行中心分层，在按照组间基本特征具有可比性的原则分为研究组和对照组，每组 50 例。研究组进

行舒适护理，对照组进行常规护理。比较两组呼吸功能指标、机械通气时间、ICU 住院时间、并发症发生率与护理满意水平。结果：经舒适护理干预

后，研究组用呼吸功能指标改善程度优于对照组，数据比较有意义（P＜0.05）；研究组护理满意度为 96.00%，显著高于对照组的 82.00%，数据比较

有意义（P＜0.05）；观察组机械通气时间、ICU 住院时间均短于对照组，并发症发生率低于参照组，数据比较有意义（P＜0.05）。结论：针对 ICU 呼

吸衰竭机械通气患者应用舒适护理，即可改善患者肺功能指标，降低并发症发生率，缩短械通气时间、ICU 住院时间，也可提升护理满意度，可推广。 
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呼吸衰竭状态下的患者，可表现为肺通气与换气功能严重障碍，经

血生化检查可显示患者存在缺氧及二氧化碳潴留症状，病情严重者甚至

危及生命[1]。临床针对进入 ICU 且已经使用机械通气的呼吸衰竭患者所

应用的常规护理措施中，虽然能够保证患者的呼吸功能，但由于忽视了

对患者机体舒适的护理，易降低患者治疗信心。而舒适护理则在临床症

状控制的基础上，以维持患者心理层面、生理层面及社会层面的最佳状

态为目标，进而从整体上提升患者的护理依从度，利于费肺功能指标得

更快改善[2]。对此，为探讨舒适护理在 ICU 呼吸衰竭有创机械通气患者

中的应用效果，特选择 2021 年 1 月-2022 年 1 月 ICU 收治的行有创机

械通气的呼吸衰竭患者 100 例开展数据分析，结果汇报如下： 

1、对象与方法 

1.1 对象资料 

选择 2021 年 1 月-2022 年 1 月 ICU 收治的行有创机械通气的呼吸

衰竭患者 100 例为研究对象，根据护理方式先进行中心分层。对照组男

36 例，女 14 例，年龄为 65～80 岁，平均（72.64±1.22）岁，病程为 2～

12 年，平均（6.41±1.36）年。观察组男 38 例，女 12 例，年龄为 65～

82 岁，平均（72.70±1.25）岁，病程为 2～11 年，平均（6.35±1.30）

年。两组患者对象资料比较，数据比较无意义（P＞0.05），提示可于后

文行统计学分析。此次研究纳入患者均经过肺功能、实验室检查等确诊

为呼吸衰竭，于 ICU 接受机械通气治疗，已排除合并精神障碍、活动障

碍以及 ICU 治疗前合并肺部感染者，此次研究经伦理委员会批准。 

1.2 方法 

对照组患者行常规护理，包括生命体征监测、呼吸节律监测、心电

监测等，，及时清除患者口腔分泌物，并进行吸痰。一旦出现异常情况

需立即告知医师进行处理干预。此外需做好患者的皮肤护理及生活护理

工作。研究组患者行舒适护理，具有内容如下：（1）病房维度：控制病

房内湿度为 55%，温度为 23-25℃。执行护理操作时应做到三轻，以减

低护理操作及噪音对患者休息造成的影响；（2）体位维度：每隔 2h 为

患者翻身一次。避免肢体屈曲过度，四肢外展。针对有条件的患者可采

取气垫床应用。每次翻身后给予患者肢体按摩一次，单次按摩时间为

15min；为昏迷患者进行被动关节活动，如肘关节伸展、屈曲等，协助

意识清醒患者进行主动关节运动，如床边运动、腿部抬起等，每次运动

30min，每日 2 次；（3）吸痰维度：在吸痰前护理人员评估患者呼吸水

平，并对其缺氧指标进行判断。吸痰前护理人员对患者行健康宣教，并

争取到患者的配合，引导患者正确排痰，。吸痰前后提供纯氧支持，以

减低吸痰诱发的并发症。必要时使用吸痰器协助患者排痰，监督患者每

d 天饮水 800ml 以上，有助于稀释痰液。（4）管道维度：呼吸机管道定

时更换，以 7d 更换 1 次为最佳，或是发现分泌物较多时及时更换，对

管道内冷凝水进行检查，避免冷凝水倒流。 

1.3 观察指标 

（1）呼吸功能指标：所评价呼吸功能指标共包括潮气量、气道峰

压、肺活量及用力呼气量四项；（2）机械通气时间、ICU 住院时间；（3）

记录两组并发症（代谢异常、相关肺炎与压疮）发生情况；（3）护理满

意水平：共分设不满意、较满意与满意三等级评价标准，其中总满意度

为满意与较满意占比之和。 

1.4 统计学评析 

借助 PEMS 3.2 统计学软件，计量资料组间比较采用 t 检验，计数

资料比较采用χ2 检验，显著性水准α=0.05。 

2、结果 

2.1 呼吸功能 

经舒适护理干预后，研究组用呼吸功能指标改善程度优于对照组，

数据比较有意义（P＜0.05），表 1 为详情。 

表 1 两组呼吸功能比较（ sx ± /分） 

组别 例数 潮气量（ml） 气道峰压 肺活量（L） 用力呼气量（%） 

对照组 50 
431.45±

80.96 
26.89±3.01 3.11±0.17 61.38±6.27 

研究组 50 
544.20±

80.51 
25.07±2.48 3.72±0.25 86.91±6.43 

t  6.983 3.300 14.267 20.109 

P  0.000 0.001 0.000 0.000 

2.2 机械通气时间、ICU 住院时间 

经舒适护理干预后，观察组机械通气时间、ICU 住院时间均短于对

照组，数据比较有意义（P＜0.05），表 2 为详情。 

表 2 两组机械通气、ICU 住院时间比较（ sx ± /d） 

组别 例数 机械通气时间 ICU 住院时间 

对照组 50 8.54±1.20 13.32±3.28 

研究组 50 4.16±0.24 10.57±3.11 

t 值 - 17.896 3.042 

P 值 - 0.000 0.000 

2.3 并发症发生率 

研究组并发症发生率经舒适护理后明显低于参照组，数据比较有意

义（P＜0.05），表 3 为详情。 

表 3 两组并发症发生率比较（n/%） 

组别 例数 代谢异常 相关肺炎 压疮 发生率 

对照组 50 3（6.00） 4（8.00） 4（8.00） 11（22.00） 

研究组 50 1（2.00） 1（2.00） 1（2.00） 3（6.00） 

χ2 值 -    5.316 

P 值 -    0.021 

2.4 护理满意度 

研究组不满意患者数为 2 例、较满意患者数为 21 例、满意患者数

为 37 例。总满意度为 96.00%（48/50）；对照组不满意患者数为 9 例、

较满意患者数为 23 例、满意患者数为 18 例。总满意度为 82.00%（41/50）。

数据比较有意义（χ2=5.006，P=0.025）。 

3、讨论 

虽然，机械通气是 ICU 内维持急危重症患者生命的一种支持手段，

但机械通气需要建立人工气道，可导致患者自主咳痰能力下降，再加上

长期卧床易增添压疮的发生风险[3]。以往实施常规护理，因内容较为常

规与单一，部分患者难以取得理想的护理效果，因此有必要在 ICU 呼吸

衰竭机械通气患者中实施综合护理，既要落实基础护理的各项工作，又

要满足患者在其他层面的护理需求[4]。 

有学者研究显示，针对 ICU 应用机械通气的呼吸衰竭患者应用术式

护理模式，能够对患者的临床治疗起到促进效果[5]。这与本研究结果相

似，数据表明，经舒适护理干预后，研究组用呼吸功能指标改善程度优

于对照组，数据比较有意义（P＜0.05）。表明舒适护理利于患者呼吸功

能的改善[6]。分析原因如下：该护理模式主张“以人为本”，从护理的全
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环节中以提升患者的舒适度为目的，在执行各项护理操作时，考虑到患

者在身体、心理及感觉上的舒适需求[7]。病房维度的舒适护理旨在为患

者营造一个安静的诊疗环境；体位维度的护理旨在改善患者机体舒适度
[8]；而吸痰维度的护理属于提升该类患者舒适水平最有价值的方面，保

持患者呼吸道通畅有利于患者呼吸功能的进一步改善，适当抬高床头，

及时进行吸痰，能够提升患者的舒适感，避免误吸而增添并发症发生率，

也能提升患者护理依从度及满意水平[9-10]。最终结果也显示，研究组护

理满意度为 96.00%，显著高于对照组的 82.00%，数据比较有意义（P

＜0.05）。也进一步验证了本护理模式的价值。 

研究结果还显示，观察组机械通气时间、ICU 住院时间均短于对照

组，并发症发生率低于参照组，数据比较有意义（P＜0.05）。说明舒适

护理的实施能够降低并发症发生率，加快患者恢复速度，进而缩短其机

械通气时间与 ICU 住院时间。在护理过程中，适当抬高床头，及时进行

吸痰，能够提升患者的舒适感，避免误吸而增添并发症发生率[11-12]。同

时，做好口腔护理、呼吸机外管道护理工作，可避免口腔为细菌的繁殖

与传播创造机会，并减少引发感染的不利因素。最后，视患者实际情况

开展主动或被动运动，能够锻炼患者肢体活动，使其肢体活动能力提升，

避免长时间处于同一体位而引发压疮，进而加快康复速度，达到尽快脱

机与减少并发症发生的目的[13]。此外，被动与主动运动可在一定程度上

促进患者肠胃蠕动，加快机体代谢速度而降低代谢异常发生率。 

综上，针对 ICU 呼吸衰竭机械通气患者应用舒适护理，即可改善患

者肺功能指标，减少并发症的发生，缩短其机械通气与住院时间，也可

提升护理满意度，可推广。 
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