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ICU 呼吸衰竭机械通气患者行人文关怀护理的应用价值 
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(中国人民解放军联勤保障部队第九〇〇医院 350025) 
 

摘要：目的：探讨 ICU 呼吸衰竭机械通气患者行人文关怀护理的应用价值。方法：将我院 2019 年 1 月-2020 年 1 月 80 例 ICU 呼吸衰竭患者，信封随

机法分二组。对照组给予常规干预，人文关怀组实施人文关怀护理。比较两组治疗后不同时间血气分析指标、住院时间、满意度、焦虑发生率。结

果：人文关怀组治疗后不同时间 PaCO2 水平低于对照组，PaO2/Fi02 高于对照组，住院时间短于对照组，满意度高于对照组，存在显著差异，P＜0.05。

观察组焦虑发生率低于对照组，P＜0.05。结论：ICU 呼吸衰竭患者实施人文关怀护理可有效改善患者的血气指标，缓解患者焦虑，缩短住院的时间，

提高满意度，值得推广。 
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呼吸衰竭是因为肺通气系统不正常，导致氧气不能进行。呼吸

衰竭的症状有：呼吸困难、低氧等。而以呼吸机为主要治疗方法，

采取适当的照护方式可使患者康复[1-2]。ICU 的呼吸系统疾病一般都

是通过机械通气来进行抢救，缓解缺氧，保持呼吸通畅，但要做到

这一点，必须要有很好的护理。而病人由于疾病的原因，心情容易

变得暴躁，再加上气管插管的不适，给病人造成了很大的心理负担，

要让病人更好地接受呼吸机的治疗，就必须要有人性化的照顾[3-4]。

本研究探析了 ICU 呼吸衰竭机械通气患者行人文关怀护理的应用

价值，报道如下。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

将我院 80 例 ICU 呼吸衰竭患者，纳入标准：①符合呼吸衰竭

诊断标准，均入住 ICU 接受呼吸机通气治疗；②患者和家属知情同

意本次研究。排除标准：①昏迷患者；②精神疾病患者；③无法配

合的患者，信封随机法分二组。每组例数 40。人文关怀组年龄 43-82

岁，平均（56.21±5.25）岁，男：女=29：11。对照组年龄 41-78

岁，平均（56.78±5.41）岁，男：女=28：12。两组样本比较显示 P

＞0.05。 

1.2 方法 

对照组采用常规干预。人文关怀组给予人文关怀护理。(1)人性

化护理原则。护士根据病人真实的心理和情感状况，对病人进行充

分的照顾，如果在照顾期间出现了不舒服的情况，应采取更多的尊

敬和友好的语言，对病人进行及时的沟通，提高病人治疗的遵从感，

并解除病人的疑虑。同时，护士还要进行 lCU 的呼吸机辅助治疗

护理，降低相关的并发症。(2)护士要做好病人的心理疏导工作，及

时了解患者的病情变化和情绪，并通过正面的心理介入来改变病人

的负向情绪，增加病人的治疗意识和遵从度。因为 ICU 病房的特殊，

而且插管的方法，病人的精神压力很大，再加上周围的仪器发出的

警报声，会加重病人的恐惧，因此，护士要从多个角度进行心理辅

导，要有足够的时间来安慰病人，告诉他们目前的病情，让他们对

自己的情况有更多的认识，并减轻疾病不确定感带来的焦虑。(3)

开展健康宣教，护士们用温和的话语来激励病人，并用正面的案例

向病人解释病情，让病人了解病情以及呼吸机使用的必要性，并提

高治疗的积极性和依从性。(4)加强巡视和监测。在进行 ICU 呼吸

机辅助通气时，护士必须进行监测，监测病人的通气量、动脉血气、

呼吸速度和呼吸量，并对其进行机械通气的相关指标进行调节。并

对病人进行了气道湿化的治疗，以防止损伤气道。此外，还应该定

期观察 ICU 呼吸衰竭病人的病情，如果出现任何不正常的症状，

应该通知医生，并进行相应的处理。（5）加强营养支持。在病人的

生命体征平稳的两天进行肠道内营养支持，这时候要注意补充蛋白

质和维生素的营养液，并且要注意补充容易吸收和高卡路里的营养,

并确保营养液温度保持在 38~40℃。如病人选用鼻喂养，则要将床

头抬高，并使用温水清洗胃管，避免出现食物返流。(6)床边交接：

建立交接制度，在交接的过程中，要做到细心、亲切，让病人感觉

到亲切，在交接的过程中，需要确保严谨性，还要确保病人的个人

隐私，让病人感觉到一种安全的感觉[5]。（7）环境护理。保持室内

温度在 20-24℃，湿度在 50%-60%，每天进行紫外线消毒，并对仪

器进行严格的消毒，防止感染。在做好护理的过程中，要做到动作

轻柔，使用仪器设备的时候要把声音降到最低，晚上要使用昏暗的

灯光，避免对病人休息造成不良的影响。（8）体位护理：护士应适

时调整病人的姿势，避免四肢过度伸展和弯曲，采用气垫床，并进

行间歇充放气，预防压力性损伤。每天要给病人的四肢和关节进行

一定的推拿，以促进血液的流通。（9）气道的管理：护士应及时将

患者呼吸道的排泄物清理干净，保证患者的呼吸顺畅，避免误吸和

感染。因为病人在吸痰时需要屏住呼吸，有些病人会害怕或反抗，

所以在吸痰之前，护士要对病人进行思想上的引导，让病人主动配

合。通过对病人进行咳嗽宣教，并适当地叩击，促进小气道中的痰

液进入大气道，同时进行气管插管吸痰，可以缓解呼吸道粘膜的不

适，增加病人的舒适感。在每次吸痰的同时，给病人做一个全氧换

气，可以避免出现缺氧、窒息等情况，减少并发症。 

1.3 观察指标 

比较两组治疗后不同时间血气分析指标、住院时间、满意度、

焦虑发生率（以汉密尔顿焦虑量表进行评估，总分≥29 分，可能为

严重焦虑； ≥21 分，肯定有明显焦虑； ≥14 分，肯定有焦虑； 超

过 7 分，可能有焦虑。以≥14 分为准判定为出现焦虑）。 

1.4 统计学处理 

SPSS26.0 软件处理数据，计数行 x2 统计，计量 T 检验，P＜0.05

表示差异有意义。 

2 结果 

2.1 血气分析指标 

干预开始两组此类指标比较，P＞0.05，而干预结束人文关怀组

血气分析指标优化程度大于对照组优化的程度，P＜0.05。如表 1. 

表 1 治疗后不同时间血气分析指标比较（`x±s,mmHg） 

 组别（n） 一小时 六小时 十二小时 二十四小时 

PaCO2 对照组(40) 75.40±4.21 68.42±3.54 58.40±2.12 55.24±3.57 

 人文关怀组(40) 70.24±4.41 55.56±3.20 43.24±1.42 33.35±3.21 

PaO2/Fi02 对照组(40) 101.40±4.12 110.12±6.21 117.40±7.23 131.21±5.01 

 人文关怀组(40) 106.12±6.43 116.21±8.64 134.56±9.21 166.29±13.25 

2.2 住院时间 

人文关怀组的住院时间比对照组短(P＜0.05)。人文关怀组的住

院时间是 7.44±1.45d，而对照组的住院时间是 9.54±2.12d。 

2.3 满意度 
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人文关怀组满意度 38（95.00）高于对照组 30（75.00），P＜0.05。

见表 2. 

表 2 两组护理满意度比较 

组别（n） 满意 比较满意 不满意 满意度 

对照组(40) 18 12 10 30(75.00) 

人文关怀

组(40) 

26 12 2 38(95.00) 

X2    7.634 

P    0.007 

2.4 焦虑发生率 

观察组焦虑发生率低于对照组，P＜0.05。人文关怀组有 12 例

出现气管插管松动的现象，占 30.00%，而对照组有 20 例出现心悸，

占 50.00%。 

3 讨论 

呼吸衰竭是 ICU 最常见的疾病，以缺氧、呼吸困难等症状为主，

给病人带来很大的心理压力，甚至会威胁到病人的生命。这是因为

肺内换气功能异常导致的病人出现了低氧或者 CO2 滞留，从而导致

代谢紊乱和生理功能异常[5]。ICU 呼吸系统中的呼吸机病人往往要

进行呼吸机辅助，而在这个过程中，很容易发生各种复杂的情况，

使得病人的临床工作更加严格。呼吸衰竭患者的临床表现为低氧、

CO2 滞留等，还会对其它脏器的新陈代谢造成一定的损害。目前，

机械通气是目前临床上最常用的治疗手段，它可以有效地缓解患者

的低氧和 CO2 滞留。在实施呼吸机辅助呼吸时，要增加适当的护理

方式，提高病人的综合护理质量和满意度[6]。 

ICU 是重症监护室里的一个重要而又特别的地方，里面的病人

都是一些重症病人，必须随时进行急救。为了避免出现意外，病人

可以第一时间进行急救。至于呼吸系统功能障碍的病人，一般都是

通过机械通气进行辅助的。在这种情况下，病人的精神状态会受到

很大的影响，而且还可能会因为气管插管而引发炎症，所以护士必

须和病人保持友好的感情，提高病人的合作程度，减轻病人的不良

情绪，为病人的健康服务[7]。 

本研究所采取的人文关怀护理方式，是以病人为中心，在照顾

病人时，既要重视病人的生理需求，又要重视病人的精神世界。传

统的护理措施对 ICU 的呼吸机衰竭病人的疗效并不明显，对于在 

ICU 中使用呼吸机肺复苏的病人，人文关怀护理可以提高病人的自

信心，病人在不受负面影响的情况下，也能提高病人的遵从性。在

某种意义上，人性化的护理能有效地降低病人的护理和治疗，降低

病人的入院率，降低病人的医疗费用。人文关怀护理是指以病人为

本，以病人的实际需要为起点，为病人提供全方位、精细的照顾；

本医院目前提倡对 ICU 的呼吸机病人实行“以病人为本”的人文

关怀的护理方式，从心理、环境、生理等方面为病人进行更加人性

化的护理，并将其责任心和爱心融入到病人的工作之中，以改善病

人的身体和精神状态。 

综上所述，ICU 呼吸衰竭患者实施人文关怀护理可有效改善患

者的血气指标，缓解患者焦虑，缩短住院的时间，提高满意度，值

得推广。 
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