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心脏外科监护室建立人工气道患者的护理调查与研究 

杨静 

（陕西省人民医院心脏外科监护室  陕西西安  710068） 
 

摘要：目的：针对心脏外科监护室建立人工气道的患者进行护理的心理方式探究。方法：将 2021 年 1 月至 2021 年 12 月来我院心脏外科监护室进行

人工气道建立的 56 例患者作为观察组,将同期到我院心脏外科监护室进行人工气道建立的另外 50 例患者作为对照组。观察组、对照组分别采用个性

化心理护理和常规护理,比较不同心理干预护理方式所取得的护理效果。结果：观察组患者的护理有效率为 89.29%（50/56）,对照组为 80%（40/50）,P 

<0.05;结论：患者的需求是多样的，在气管插管术后产生不安全感、急躁、孤独、生气、恐惧、焦虑、抑郁等心理不适。因此，采取各种有效的沟通

技巧,满足患者的需求，对提高护理质量，促进患者康复有着积极的临床意义。 
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心血管疾病是一系列涉及循环系统的疾病，是指人体内运送血

液的器官和组织，主要包括心脏、血管(动脉、静脉、微血管)，可

细分为急性和慢性，一般都与动脉硬化有关。且这些疾病都有着相

似的病因、病发过程及治疗方法。其中冠心病是由于冠状动脉粥样

硬化使血管腔变窄后导致心肌缺血缺氧而引起的心脏病；我国目前

有冠心病患者高达 6000 万人，而且发病率在不断递增；它不但是

老年人的常见病，而且也渐渐逼近了年轻人，是我国居民健康的“头

号杀手”[1]。目前临床上选用支架治疗，但也只是一种物理治疗，

通过改善血管局部狭窄，减轻心肌缺血来使心绞痛得到缓解。但是，

由于患者有冠状动脉硬化，其他部位同样也会发生狭窄，冠心病的

危险性仍然存在，也就是说冠心病没有治愈，目前临床上冠心病治

疗的相关诊疗技术有了很大的进步，同时也对临床护理的要求很

高；冠心病病人只有得到及时、正确的治疗和科学、全面的临床护

理，才能提高治疗效果、减轻病人痛苦、促进病人康复。 

对于急危重症冠心病患者除了密切观察病人意识、皮肤、对外

界反应及肢体活动情况 。给予心电监护，观察心率、心律、呼吸、

血压等变化，如心电图出现复杂或严重的心律失常或 ST-T 改变、

Q 波出现应及时与医生联系，并准备抢救。定期观察病人血压以及

记录尿量，如若出现面色苍白、四肢厥冷、脉搏细弱、神态淡漠、

大汗淋漓、出现紫绀，呼吸困难加重，伴血压明显降低，少尿或无

尿者，应考虑并发症的发生[2]；必要时对于无法自主呼吸的病人行

气管插管术以缓解因呼吸不畅而导致可能出现呼吸衰竭 。 

气管插管术对于呼吸道梗阻、呼吸肌麻痹、有不同程度意识障

碍、短期不能清醒、吞咽及咳嗽反射减弱或消失、血气监测有低氧

血症等均作为气管插管的适应证，是畅通呼吸道，拯救生命的一种

紧急措施。气管插管后可达到清除呼吸道分泌物，解除痉挛，保持

呼吸道通畅，防止感染的目的。然而气管插管手术绝大多数是在紧

急情况下实施的，特别是在危重患者抢救时必须争分夺秒的进行气

管插管手术，以便在短时间内成功救治患者的生命，而此时却忽视

了患者的心理需求及对患者必要的解释。气管插管手术后患者面对

不能进行语言沟通，内心的想法和身心的需求得不到满足等情况，

这样往往会使部分危重患者更加恐惧，焦虑，影响病情的痊愈[3] 。 

本文基于心脏外科监护室在 2021 年 1 月-2021 年 12 月收治的

106 名气管切开患者进行有针对性和个性化的心理护理，取得一定

临床经验，报道如下。 

一、临床资料 

1.1 一般资料 

将 2021 年 1 月至 2021 年 12 月来我院心脏外科监护室进行人

工气道建立的 56 例患者作为观察组，将同期到我院心脏外科监护

室进行人工气道建立的另外 50 例患者作为对照组。确保两组患者

临床资料的一致性，以方便进行分组对照研究。观察组患者中男性

患者 27 例，女性患者 29 例；先天性心脏病 23 例，CABG（冠状动

脉旁路移植术）20 例，瓣膜病 6 例，复杂性先天性心脏病 7 例；年

龄最大为 68 岁，年龄最小为 43 岁。对照组患者中男性患者 26 例，

女性患者 24 例；先天性心脏病 19 例，CABG（冠状动脉旁路移植

术）18 例，瓣膜病 8 例，复杂性先天性心脏病 5 例；年龄最大为

73 岁，年龄最小为 47 岁.  

实行气管插管均选择 7.0～8.5mm 一次性低压高容性气管套管。

本组 106 例患者其中 102 例患者是在全麻下实行气管插管手术，4

例为局麻下实行气管插管手术。采用统计学软件检验两组一般资

料，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。两组患者均为入

住我院心外科监护室进行人工气道建立，符合人工气道建立的标准

和原则。 

1.2 纳入与排除标准 

1.2.1 纳入标准 ①均为我院心脏外科监护室所收治的患者。②

病症严重不得不进行人工气道建立患者。③存在人工气道建立的指

征患者。④患者家属签署知情同意书，临床资料完整。 

1.2.2 排除标准 ①不符合人工气道建立标准的患者。②合并严

重的全身性感染的患者。③存在严重的器质性损害患者。④因各种

原因无法建立人工气道的患者。⑤因各种因素无法完成本研究调查

工作而中途退出研究的患者。 

二、手术期心理护理方法和结果 

2.1 气管插管手术前的心理护理  气管插管手术绝大多数是在

紧急情况下实施的，医护人员在匆忙的进行各种医疗器械及药品的

准备，往往此时更加疏忽对患者必要的解释和心理护理。106 例患

者中 90%的患者在实行气管插管前病情危急，在身心极度痛苦的情

况下可能根本听不进去医护人员对他讲了什么，加之来来往往医护

人员严肃的表情，嘈杂的环境更加剧患者的恐惧和濒死感。我们对

意识清醒或非完全意识丧失者进行心理护理，护士在此时手握患者

的右手，直视患者的眼睛以真诚的态度，亲切的语言简明扼要的讲

解气管插管的必要性、手术部位、麻醉方法及术中可能出现的不适，

并强调较好的配合病情恢复的时间越短。在每一项操作前均给予患

者解释，医护人员要随时守护在床旁，注意观察患者情况，鼓励患

者与医护人员配合，战胜疾病。当患者痛苦难忍时，除语言上给予

安慰外，适时轻拍患者的手，以示安抚，使之感到被重视、被关心，

有安全感。对躁动不安，不能充分合作的患者，必要时可使用中枢

神经抑制药物。 

2.2 气管插管手术后的心理护理  我们在对本组 100 例患者在

气管插管手术后 6h 后，患者意识感觉恢复后，针对患者存在的身

心问题进行一项简单的调查问卷，问卷的内容主要是询问患者目前
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最担心的问题是什么?目前最想知道什么?希望医护人员给予那些

讲解? 

结果分析：从问卷我们得出 95 例患者最关心和担心的是自己

的病情和疾病的预后情况，目前身心的不适和痛苦是否马上能够缓

解或解除，却忽视了患者怎样配合医护人员才能尽快康复，针对这

种情况护士的心理护理和健康宣教一定要站在患者的立场角度进

行讲解教育并注意适当的时间才能使患者真正理解，愿意配合医疗

护理措施，护士的心理护理及健康教育措施才能使患者易于接受和

掌握。 

三、非手术期心理护理方法和结果 

3.1 气管插管术前的沟通 术前对于清醒的病人，医护人员必须

简明扼要地向病人解释清楚:为什么要做这个手术，手术的必要性;

手术的部位;用什么麻醉方法;手术过程中将会出现的不适感，应该

如何配合医生等，这样可以使病人对手术有初步认识，并能使其心

理方面有所准备。 

3.2气管插管术中的沟通 有了术前的解释工作，当患者术后清

醒时，对于我们要为他摆体位、吸痰护理、翻身拍背、病人都会觉

得这些是应该的操作，但当在进行插管操作时，由于对气道的刺激，

病人会出现呛咳、呼吸困难、窒息感，会使病人感觉痛苦难受，出

于无助与本能反应，病人会出现反抗不配合的表现，这时作为护理

人员应该留在病人身边，随时观察病人的情况。当病人出现痛苦时，

我们要一边适时地握住病人的手以示安抚，一边给予语言的安慰:

“你要坚持一下，这个时候我们都知道你是很难受，不过你要尽量

放松，拔管后很快就好了”。 

3.3 选择合适的时间进行心理护理，我们一般选择医生查房后

进行，针对医生对患者的病情分析有针对性的进行健康宣教，如患

者目前肺部感染严重应加强吸痰，这时就应告诉患者保持呼吸道通

畅和吸痰的重要性，让患者知道气管插管通道是目前维持生命治疗

疾病的重要通道，千万不能自行拔出。在护士吸痰时配合咳嗽是将

小气道的痰液咳到大气道，护士及时吸出痰液有利于病情恢复，告

诉患者护士翻身拍背的目的，应适当忍受吸痰的不适。这时的健康

宣教及心理护理易于接受并且体会深刻，最重要的是患者能配合护

士吸痰。 

3.4 针对患者的原发病制定相应的心理护理计划  对于急性呼

吸衰竭、呼吸道梗阻患者，老年或长期患病住院者容易接受现实，

比较配合，但年龄较轻者难于接受。后者除对气管插管担心外，更

多是对原发病的预后担忧，除进行气管插管知识教育外，还要针对

原发病进行制定教育计划，重点做好原发病的健康宣教，强调积极

配合的重要性，训练有效咳嗽能力，争取早日拔除气管插管。 

3.5 教会患者交流的技巧对认字及有书写能力的患者给予一块

写字板和笔，并教会患者简单的手势。如做 ok 手势表示没有不舒

服，很好。手放胸口表示胸闷气急，伸大拇指为要大便，小拇指为

要小便等。告诉患者开放气管插管的气囊就可以发声，在吸痰后开

放气囊让患者发声，患者确定自己可以发声一般很开心，这时告诉

患者气管插管气囊的作用，告诉患者只要配合治疗护理就能及早拔

除气管插管就能讲话发声，增强患者对治疗的信心。115 例患者均

有书写能力，其中有 1 例患者讲方言，有一定的语言沟通障碍，我

们请患者最信任的人将健康宣教的内容传达给患者听，使患者更容

易接受我们的健康宣教。 

3.6 满足患者爱与被爱的需要  气管插管早期应经常对患者进

行心理安抚，缓解患者身处监护室特殊的病房环境所产生的紧张焦

虑情绪。在做其他治疗护理时，尽量站在患者可以看见的地方。告

知患者可以拍床档呼叫医护人员。气管插管使患者不能用语言表达

自己的想法和需求，虽然可以通过纸笔和手势与医护人员交流，但

患者更渴望得到家人的关心和体贴。我们每日定时用手机让患者倾

听外面亲人的关心和鼓励，即使患者身心得到极大的鼓励和安慰，

又没有违背监护病房不准家属探望的原则。患者爱的需求得到满足

后所产生的自信对疾病的康复具有重要作用。 

四、护理有效率统计学方法 

4.1 观察指标 统计两组患者呼吸机相关性肺炎的发生率，如果

患者在进行人工气道建立的过程中一切工作顺利，未发生呼吸机相

关性肺炎等并发症相关表现，说明有效；如果患者在进行人工气道

建立的过程中存在不良状况，且出现了呼吸机相关性肺炎等并发

症，说明无效。 

4.2 结果 

观察组患者的护理有效率为 89.29%（50/56），对照组为 80%

（40/50）；观察组呼吸机相关性肺炎发生率为 8.93%（5/56），对照

组为 26%（13/50）。观察组的心脏外科监护室住院时间和护理有效

率对照。见表 1。 

表 1 两组患者的护理有效率和心脏外科监护室住院时间 

组别 n 护理有效率 相关性肺炎 

发生率 

心脏外科监护室住院时

间 

对照组 50 80% 26% 7-8 天 

观察组 56 89.29% 8.93% 3-4 天 

五、讨论 

气管插管是紧急情况下的重要抢救措施，其术后的护理关键是

保持呼吸道通畅，减少呼吸道损伤，防止感染及并发症的发生，更

重要的是避免非计划性拔管意外的发生。通过对本组 106 例患者有

计划，有时段，有个性及针对性的心理护理，本组 106 例患者最短

2 天最长 8 天拔除气管切开套管恢复健康。达到我们预期效果。通

过对 100 例患者回顾性访谈中得知气管切开带给患者的痛苦经历对

患者身心的影响极其深刻，特别是气管切开早期患者身心痛苦，紧

张，恐惧的心理不能用语言表达，监护室中陌生的环境，与家人的

分离极易使患者产生绝望的心理和不配合的行为。此时护士在不同

时段的心理护理和健康宣教使患者明白自己疾病的原因，目前应该

怎样做，使患者意识到护士随时关注，关心他(她)并使患者从被动

到主动配合治疗，为顺利康复创造有利条件[4]。  
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