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摘要：目的：探讨在 ICU 重症监护室患者建立人工气道期间为其提供综合性护理的应用价值。方法：选取 2021 年 1 月到 2022 年 1 月我院重症监护
室（ICU）收治的患者，将 80 例纳入本次研究中，随机编号均分 2 组，对照组在治疗期间为其提供常规护理，研究组在治疗期间为其提供综合性护
理，分析护理效果，对比通气治疗时间、ICU 住院时间以及并发症发生情况。结果：两组进行比较，研究组通气治疗时间与 ICU 住院时间均较短，P
＜0.05；研究组并发症发生率较低，P＜0.05。结论：ICU 重症监护室建立人工气道患者的护理中施以综合性护理可缩短其治疗时间，降低并发症发生
率，建议推广应用。 
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重症监护室（ICU）患者的护理质量能够体现该医院的整体服

务水平与质量，因此，提高 ICU 护理质量也是重中之重[1]。ICU 重
症患者大多病情危重且病情较为复杂，在重症患者的治疗中为了确
保患者能够维持有效的呼吸，需要为其建立人工气道，由于人工气
道会损伤气道正常的生理功能造成痰液淤积进而增加肺部感染的
风险，有必要在其建立人工气道期间给予 24 小时严密的监护工作[1]。
本次研究主要探讨在 ICU 重症监护室患者建立人工气道期间为其
提供综合性护理的应用价值，汇报如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 80 例我院 ICU 收治的重症患者，将其进行随机编号均分

2 组，对照组纳入 40 例（男/女=22/18），年龄范围及平均值 26-78
（52.35±1.32）岁，疾病种类：14 例风心病瓣膜置换，18 例主动
脉夹层，8 例冠脉搭桥；研究组纳入 40 例（男/女=24/16），年龄范
围疾病均值 28-76（52.29±1.44）岁，疾病种类：13 例风心病瓣膜
置换，17 例主动脉夹层，10 例冠脉搭桥，一般资料经统计学计算 P
＞0.05。所有患者及家属均在完全知情下参与研究，自愿填写各项
调查表。 

1.2 方法 
对照组：在该组患者的护理中施以常规护理。密切关注患者的

病情变化，积极预防并发症的发生，做好室内的清洁工作，定期给
病房通风与消毒。患者在用药期间需对给药的时间与给药剂量进行
监测，根据患者的具体病情使用高效低毒的药物，最大限度降低药
物对患者造成的不良反应。针对疾病的诱发原因、临床表现、正确
呼吸与排痰等事项进行详细讲解，分享相同病情且预后效果较好的
病例增加患者的信心，消除患者的顾虑，有助于提高患者的治疗依
从性。 

研究组：该组患者在常规护理的基础上加强人工气道护理。 

（1）气道湿化护理：选用加温湿化器，采用氯化钠溶液（0.45%）
作为雾化稀释液，保持低于患者体温 2℃，气流通过呼吸道后可升
高到正常体温水平能够符合纤毛活性的需求，在患者进行机械通气
过程中持续对其采取气道湿化护理并密切监测痰液粘稠程度。 

（2）吸痰护理：根据患者血氧饱和度、呼吸频率以及咳嗽等
情况为其选择适宜的吸痰时机，结合气管插管内径的大小选择适宜
的吸痰管。掌握患者气道保护性反射力的特点对其进行浅部或者深
部吸痰，若患者患有气道高反应则采取浅部吸痰预防其咳嗽并增加
颅内压，若患者处于中深度昏迷或者发生咳嗽反射消失则对其采取
深部吸痰。及时清理患者口腔分泌物，先进行口腔消毒后在实施气
管插管，气管插管之后每日定时使用氯己定溶液冲洗口腔各个部位
再进行负压吸引液体，擦拭口腔各部位。 

（3）气囊护理：选择使用带有副腔锥形气囊的导管，经副腔
能够对声门下分泌物进行间断的吸引，预防发生误吸现象也可降低
肺部感染的风险。定时查看气囊情况，若存在漏气的情况需及时补
气，同时采用气囊测压表定时对气囊压力进行监测，确保气囊压力
维持在 25-30mmHg。 

1.3 观察指标 
对比临床指标以及并发症发生率。 
1.4 统计学分析 
使用 SPSS 23.0 软件分析与处理本轮研究中的各项数据， sx ±

表示本轮研究中出现的计量资料，均符合正态分布，用 T 值检验数
据；（%）表示本轮研究中出现的计数资料，用 x²值检验数据。计
算后 P＜0.05 表示数据间有统计学意义。 

2 结果 
2.1 对比临床指标以及并发症发生率。 
见表 1，研究组机械通气时间、住院时间以及并发症发生率均

较少，P＜0.05。 
表 1 对比临床指标以及并发症发生率（ sx ± ）/[n（%）]（n=80） 

临床指标 并发症 
组别 机械通气时间

（d） 
住院时间（d） 导管堵塞 

呼吸机相关
性肺炎 

喉痉挛 脱管 发生率 

对照组 9.57±1.13 13.54±1.67 3（7.50） 1（2.50） 2（5.00） 2（5.00） 8（20.00） 
研究组 6.43±0.85 8.45±1.33 1（2.50） 0（0.00） 0（0.00） 1（2.50） 2（5.00） 

T 值 14.0446 15.0789     4.1143 
P 值 ＜0.001 ＜0.001     0.0425 

3 讨论 
ICU 重症患者病情较危重且自身机体功能明显下降，部分患者

存在脑部缺血缺氧、呼吸衰竭等症状，为了改善重症患者的肺部通
气状况会为其建立人工气道，将气管经上呼吸道置入以辅助患者进
行呼吸，建立人工气道的方式包括经口与鼻气管插管以及气管切开
插管，然而操作过程可能损伤患者气管导致气管加温加湿、咳嗽反
射等功能减弱，容易增加呼吸道感染的风险，为了预防并发症的发
生需给予患者有效的护理干预[2]。综合护理主要以患者的感受为中
心，由同一组医护人员从患者入院开始到出院全程为其提供优质的
服务，在 ICU 重症患者建立人工气道期间根据患者的病情以及气道
护理的重要环节对患者采取口腔护理、吸痰护理、气道湿化护理以
及气囊护理，最大限度确保患者在进行机械通气期间每一个环节的

安全性，减少对患者气道的损伤并提高患者的生存率[3]。 
综上所述，在 ICU 建立人工气道患者的临床护理中采取综合性

护理效果确切，可缩短患者的治疗时间并降低并发症发生率，可促
进其病情的好转，建议推广。 

参考文献： 
[1]孙燕.重症颅脑损伤术后入住 ICU 建立人工气道治疗患者的

综合护理[J].河南外科学杂志,2022,28(01):185-186. 
[2]台瑞,方芳,杨富,贾峥.综合重症监护室患者过渡期护理方案

的构建与应用[J].解放军护理杂志,2021,38(03):10-13. 
[3]王颖.分析 ICU 重症监护室建立人工气道患者的有效护理方

法[J].中国医药指南,2019,17(23):217-218. 


