
 

护理园地 

 188 

医学研究 

重症医学科机械通气患者采取综合护理干预的效果分析 
黄仕英 

(贺州广济医院  广西  贺州  542827) 

摘要：目的：探讨入住重症医学科的机械通气患者中对其进行综合护理的效果。方法：选取 200 例 2022 年 6 月-12 月在本院重症医学科接

受治疗的机械通气患者进行研究，经随机数字表法分组。对照组（常规护理，100 例），观察组（综合护理，100 例），分析两组血气指标、

呼吸功能指标、并发症发生情况等。结果：护理后，观察组的 SaO2、PaO 2、PH 值分别为（94.51±5.89）%、（84.65±7.35）mmHg、（7.72

±0.17），均高于对照组的（87.39±5.13）%、（70.57±6.12）mmHg、（7.43±0.15），PaCO 2 为（38.86±4.27）mmHg，低于对照组的（43.13

±5.48）mmHg；观察组的 FVC、FEV1、FEV1/FVC、PEF25、PEF50、PEF75 分别为（2.81±0.59）L、（2.47±0.65）L、（67.23±6.86）%、

（3.47±0.36）L/s、（2.02±0.37）L/s、（1.98±0.34）L/s，均高于对照组的（2.24±0.46）L、（1.89±0.42）L、（59.62±6.11）%、（2.85±0.25）

L/s、（1.67±0.33）L/s、（1.54±0.23）L/s；观察组的机械通气、ICU 入住、总住院时间分别为（7.34±0.85）d、（8.58±0.96）d、（12.32±1.24）

d，均短于对照组的（9.62±1.02）d、（10.12±1.38）d、（15.25±1.37）d，并发症发生率为 2.00%，低于对照组的 9.00%；均 P＜0.05。结论：

将综合护理模式运用于机械通气患者中，有助于其血气指标、呼吸功能的恢复，同时能够缩短其恢复时间，有效控制并发症。 
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在重症医学科中，收治的患者病情较为严重，通常难以自主呼

吸，需通过机械通气辅助呼吸，维持机体功能[1-2]。但在机械通气过

程中，容易出现肺炎、肺部感染等问题，并且还需适当控制通气时

间，避免出现撤机困难等现象[3-4]。因此，需采取合适的护理方式，

在各个方面满足患者的需求，使其尽早康复。鉴于此情况，本文主

要探讨予以机械通气患者综合护理干预的效果。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

共选取 200 例，均为本院接收的重症医学科机械通气患者，时

间：2022 年 6 月-12 月，根据随机数字表法展开分组。对照组（n=100）

男 59 例、女 41 例；年龄：20-80 岁，均值：（50.12±3.68）岁；身

体质量指数（BMI）：17.31-34.28kg/m2，均值：（24.97±2.02）kg/m2。

观察组（n=100）包括 58 例男性患者与 42 例女性患者；年龄在 21-80

岁之间，平均年龄为（50.23±3.75）岁；BMI：17.43-34.45kg/m2，

均值：（25.05±2.13）kg/m2。 

1.2 方法 

对照组实施常规护理，常规气道管理、遵循医嘱完成相关药物

的使用、关注患者病情的变化、保持干净整洁的室内环境、定期对

呼吸机进行消毒等。 

观察组实施综合护理，在心理方面，由于生活不能自理，患者

多出现低落、抑郁、恐惧等情绪，护理人员应多了解患者的内心，

对于意识清晰、可正常交流的患者耐心为其解释各项治疗操作的目

的，保持亲和的态度，叮嘱患者家属予以细致的照顾，帮助患者尽

快适应环境，在进行护理操作时尽量做到“四轻”，将机械声、铃

声等控制最低。在排痰方面，加强护理人员的排痰技术训练，严格

监测患者的生命体征，当痰液较多时使用一次性无菌吸痰管进行吸

痰，同时注意操作动作轻柔、快速，把控吸痰时间。在口腔方面，

注意观察患者口腔分泌物情况，定期对其进行口腔清洁，比如使用

温开水漱口。在环境方面，定期使用紫外线循环风进行消毒，定期

检测病房内的细菌数量，再根据病菌情况进行杀菌处理，创造患者

个人的治疗空间。 

1.3 观察指标 

分析对比两组护理前后的血气指标（SaO2：血氧饱和度、PaO 2：

动脉血氧分压、PH 值、PaCO 2：动脉血二氧化碳分压）、呼吸功能

指标（FVC：用力肺活量、FEV1：第一秒用力呼气容积、FEV1/FVC、

PEF25：25%最大呼气流速、PEF50：50%最大呼气流速、PEF75：

75%最大呼气流速）。同时记录两组的机械通气时间、ICU 入住时间、

总住院时间、并发症发生情况（上消化出血、肺部感染、呼吸困难）。 

1.4 统计学方法 

处理工具为 SPSS 22.0 统计软件，差异有统计学意义以 P＜0.05

表示。 

2.结果 

2.1 血气指标 

通过护理后，两组的 SaO2、PaO 2、PH 值均提高，且观察组较

高，PaCO 2 均降低，且观察组较低（P＜0.05），见表 1。 

表 1  两组血气指标比较（ x ±s） 

组别 n 时间 SaO2（%）
PaO 2

（mmHg） 
PH 值 

PaCO 2

（mmHg） 

护理前 
81.23±

5.56 
62.48±4.23 7.27±0.12 51.25±6.15 

对照

组 
100 

护理后 
87.39±

5.13 
70.57±6.12 7.43±0.15 43.13±5.48 

t 值 4.992 6.792 5.712 6.156 

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 

护理前 
81.26±

5.87 
62.45±4.16 7.23±0.14 51.16±6.06 

观察

组 
100 

护理后 
94.51±

5.89 
84.65±7.35 7.72±0.17 38.86±4.27 

t 值 9.961 16.436 14.853 10.363 

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 

t 护理前组间值 0.023 0.127 1.467 0.075 

P 护理前组间值 0.984 0.873 0.148 0.958 

t 护理后组间值 5.646 9.122 8.519 3.837 

P 护理后组间值 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.2 呼吸功能 

两组的各项呼吸功能指标在护理前无差异；护理后观察组均高

于对照组（P＜0.05），见表 2。 

2.3 各项时间、并发症 

观察组的通气、ICU 入住时间等均较对照组短，并发症总发生

率较对照组低（P＜0.05），见表 3。 

3.讨论 

机械通气是重症医学科中常用的措施，主要在呼吸机的帮助下

维持气道通畅，实现自主呼吸运动。但机械通气也存在脱机困难、

并发症风险高等问题，还需在护理过程中加强预防，鼓励患者积极

面对，为其预后提供保障。综合护理是融合了责任制护理及小组护

理优点的一种干预方式，能够从患者整体出发，了解其在多方面的

需求，帮助其缓解病情，减少不良事件的发生[5-7]。在进行综合护理 
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过程中，主要在环境、心理、口腔等方面对患者进行指导，帮助其
缓解不良情绪，改善口腔环境，避免出现肺部感染的情况，同时也
能够改善患者的身心状态[8-10]。通过综合护理，更加充分地了解到患
者的机体功能状况，针对需要加强的方面进行指导，使患者的机体
功能获得较好的恢复。如本次研究结果所示，观察组护理后的呼吸
功能指标、血气指标水平均优于对照组，恢复时间较短，并发症总
发生率较低。 

表 2  两组呼吸功能比较（ x ±s） 

组别 n 时间 FVC（L）
FEV1
（L） 

FEV1/FVC
（%） 

PEF25
（L/s） 

PEF50
（L/s） 

PEF75
（L/s） 

护
理
前 

1.72±
0.35 

1.35±
0.21 

48.67±
4.12 

2.36±
0.17 

1.14±
0.21 

1.05±
0.16 

对照
组 

100 
护
理
后 

2.24±
0.46 

1.89±
0.42 

59.62±
6.11 

2.85±
0.25 

1.67±
0.33 

1.54±
0.23 

t 值 9.236 9.510 10.012 11.428 13.235 10.021 
P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

护
理
前 

1.69±
0.38 

1.39±
0.23 

48.62±
4.19 

2.39±
0.21 

1.09±
0.25 

1.02±
0.18 

观察
组 

100 
护
理
后 

2.81±
0.59 

2.47±
0.65 

67.23±
6.86 

3.47±
0.36 

2.02±
0.37 

1.98±
0.34 

t 值 17.965 14.235 13.235 15.625 17.458 15.659 
P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

t 护理前组间值 0.136 0.215 0.149 0.235 0.208 0.304 
P 护理前组间值 0.749 0.812 0.835 0.647 0.602 0.692 
t 护理后组间值 11.024 13.236 10.692 10.458 12.235 9.362 
P 护理后组间值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

综上所述，就机械通气患者而言，予以其综合护理干预不仅可
以改善其血气指标，提高呼吸功能，还可以缩短恢复时间，减少并
发症。 

 
 

表 3  两组各项时间与并发症比较 [（ x ±s），n(%)] 
各项时间（d） 并发症 

组别 n 机械
通气
时间 

ICU 入
住时间 

总住院
时间 

上消化
出血 

肺部感
染 

呼吸困
难 

总发生
率 

对照
组 

100 
9.62±

1.02 
10.12
±1.38 

15.25±
1.37 

4（4.00）2（2.00）3（3.00）9（9.00） 

观察
组 

100 
7.34±

0.85 
8.58±

0.96 
12.32±

1.24 
1（1.00）1（1.00）0（0.00）2（2.00） 

t/χ2值 - 10.032 12.236 15.654    4.714 
P 值 - 0.000 0.000 0.000    0.030 
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