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摘要：目的：为了进一步深入研讨以及探究实施气道护理手段对 PICU 机械通气的重症哮喘患儿的实际临床疗效。方法：以 2021 年 9 月至 2022 年 4
月期间，在本院 PICU 住院并接受一系列治疗的重症哮喘 104 例患儿实施全面观察。实施普通护理方案的重症哮喘 52 例患儿为参考组，实施气道护

理方案的重症哮喘 52 例患儿为研究组。通过比对临床相关数据、护理实际满意度、并发症相关数据；结果：研究组重症哮喘 52 例患儿临床相关数

据、护理实际满意度，比参考组重症哮喘 52 例患儿高，而并发症相关数据，要比参考组重症哮喘 52 例患儿低。结论：实施气道护理方案能够大幅

度降低并发症相关数据，提高临床相关数据、护理实际满意度，值得大面积临床使用。 
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引言: 
一般来说，重症哮喘患者在支气管哮喘中所占比例为 10%，严

重的哮喘患者病情严重，病情发展迅速，可引起呼吸衰竭，严重威
胁患儿的生命安全；所以在临床上应重视对患儿重症哮喘的早期治
疗和护理。患儿一被送入 ICU，就意味着患儿的病情很严重，也很
复杂。为了保证患儿的呼吸和通气功能，必须使用仪器进行通气，
才能使患儿的呼吸和通气功能得到有效的恢复。机械通气是一种非
常好的辅助呼吸治疗手段，可以让呼吸道畅通，缓解患儿的呼吸问
题。这样也能增加抢救的机会。所以，对 PICU 患儿进行呼吸系统
呼吸系统的监护是十分必要的[1]。为了进一步深入研讨以及探究实
施气道护理手段对 PICU 机械通气的重症哮喘患儿的实际临床疗
效，针对在本院 PICU 住院并接受一系列治疗的重症哮喘 104 例患
儿实施全面观察，现确切调查结果如下: 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
参考组重症哮喘 52 例患儿的实际平均年龄（5.19±0.73)岁，最

大 8 岁，最小 4 岁。研究组重症哮喘 52 例患儿平均年龄（5.38±0.07）
岁，最大 9 岁，最小 5 岁。参考组与研究组重症哮喘 104 例患儿实
际数据和实际信息无任何统计学价值，P>0.05。 

1.2 方法 
参考组：实施普通护理方案。护理方案如下：注意观察患儿的

生命迹象，一旦出现不正常的状况，立即进行相应的介入治疗和对
患儿的并发症的监护；减少相关并发症的整体发生率，改善患儿的
整体生活品质。 

研究组：实施气道护理方案。护理方案如下：(1)护理人员要充
分了解各种呼吸设备的参数调整原则和重要性，了解常见的故障处
置和操作，并密切关注患儿的健康和呼吸设备运行状态；同时要对
呼吸器相关参数和各种指标进行精确的记录，特别要重视患儿呼吸
频率和呼吸设备的同步度。当发生不正常现象时，要对其进行适当
的介入，以保证其功能，以保障患儿的生命和安全。 

(2)在患儿进入人工气道后，患儿上呼吸的温湿化作用已被彻底
消除，所以在进行吸气之前，必须使小儿气道的空气温度保持在 37
℃，保持 100%的相对湿度，以保证气道粘膜的完整性，纤毛运动
能力，气道分泌物的排出能力，从而减少呼吸道的感染几率。 

(3)在患儿呼吸道湿化期进行气管监护。注：患儿在吸气前和吸
气时，要分别进行 2 分钟的纯氧气吸入。最佳的氧气吸入间隔不大
于 5 分钟。每一次需吸入 1000 毫升以上的氧，并提供充足的氧，
防止出现缺氧或出现缺氧。要密切观察肺部的情况[2]。 

(4)在条件允许的情况下，应该把患儿的头部抬高到 30°。在鼻
饲的时候，患儿的头部要抬高 30-45 度，保持一个小时以上。采用
25 cmH20 的方法，对气囊进行调整，以防止因内膜长期压迫引起
的缺血性坏死。在放气或者调节的时候，要让患儿保持平躺的姿势，
将呼吸道和口鼻的分泌物全部清理干净；给患儿做排气和吸痰的处
理，防止口鼻部的分泌物进入呼吸道。 

1.3 统计学方法 
用 spss20.0 统计与归纳对所有的搜索数据实施全面收集，以

( sx ± )和 t 检验代表测量结果。用[n(%)]和 x2 代表计数数据，以平
均 p<0.05 为主要统计判断依据指标，具有现代统计学的重要研究意
义。 

2 结果 
2.1 参考组与研究组重症哮喘 104 例患儿临床相关数据 
可以看出，研究组重症哮喘 52 例患儿临床相关数据，比参考

组的重症哮喘 52 例患儿低一些。P<0.05，参考组与研究重症哮喘
104 例患儿相关指标有明显的差别，具体信息参考表格 1 内容。 

表 1 参考组与研究组重症哮喘 104 例患儿临床相关数据比对
（ sx ± ） 

 体温恢复时长
（h） 

哮喘好转时长
（h） 

PICU 滞留时
长（d） 

参考组（n=52） 30.38±1.76 49.38±0.12 8.73±1.09 
研究组（n=52） 23.58±0.70 32.58±0.11 6.68±0.48 

t 3.685 2.385 0.468 
P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.2 参考组与研究组重症哮喘 104 例患儿并发症相关数据 
参考组重症哮喘 52 例患儿并发症相关数据:皮肤泛红（6 例）

达 11.53%、低血压（5 例）达 9.61%、胃部胀气（3 例）达 5.76%、
鼻梁溃疡（5 例）达 9.61%。研究组重症哮喘 52 例患儿并发症相关
数据:皮肤泛红（3 例）达 5.76%、低血压（1 例）达 1.92%、胃部
胀气（1 例）达 1.92%、鼻梁溃疡（1 例）达 1.92%。可以看出，研
究组重症哮喘 52 例患儿并发症相关数据，比参考组重症哮喘 52 例
患儿低一些。P<0.05，参考组与研究组重症哮喘 104 例患儿相关指
标有明显的差别。 

2.3 参考组与研究组重症哮喘 104 例患儿护理实际满意度 
参考组重症哮喘 52 例患儿护理实际满意度（46 例）达 88.46%。

研究组重症哮喘 52 例患儿护理实际满意度（50 例）达 96.15%。可
以看出，研究组重症哮喘 52 例患儿护理实际满意度，比参考组重
症哮喘 52 例患儿高很多。P<0.05，参考组与研究组重症哮喘 104
例患儿相关指标有明显的差别。 

3 讨论 
通过实验结果可以看出，研究组重症哮喘 52 例患儿临床相关

数据、护理实际满意度，比参考组重症哮喘 52 例患儿高，而并发
症相关数据，要比参考组重症哮喘 52 例患儿低。重症支气管哮喘
是小儿常见的一种，其特征是病情较重，病死率高，病情发展迅速，
对患儿的生命和健康构成了极大的威胁。所以，在重症哮喘的治疗
过程中，相关医护人员应实施气道护理手段，以保证患儿的安全[3]。 
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