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摘要：目的: 研究在 ICU 人工气道患者应用精细化护理之后的气道湿化功效以及护理的满意程度进行分析。方法：研究对象为我院从 2020 年 10 月至

2021 年 10 月接收的 120 位 ICU 人工气道患者，依据随机分组的方法分别分为参照组与观察组，两组各 60 位患者。首先针对参照组的患者进行常规

的护理模式，其次，针对观察组的患者在常规护理模式的基础上开展精细化护理模式，针对两组都进行随机回访，直至出院。最后针对两组护理干

扰后的气道湿化程度以及护理的满意程度和回访期间的各项指标进行对比。结果: 经过两种不同的护理模式干扰之后，观察组的气道湿化良好率为

96. 67%，则明显高于参照组的 75. 00%、观察组的满意度为 98. 33%，则高于参照组的 78. 33% ( P＜0. 05)。参照组组呼吸机的使用以及 ICU 入住和住

院的时间明显高于观察组 ( P＜0. 05)。结论: 针对 ICU 人工气道患者采用精细化护理模式可以显著提升 ICU 人工气道患者的气道湿化功效，并且使

病患的各项临床指标得到有效改善，从而使病患的护理满意度得到增加。 
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ICU 人工气道主要是运用机械通气来抢救 ICU 高危病患的一种

治疗方法，但是往往这种方法会对患者的呼吸道机能造成一定的伤

害，从而致使下呼吸道一直处于干燥的的状况，如果一直比较缺水，

那么就会导致分泌物干结，从而使排痰不顺利，并且会加重呼吸道

病情，最后对治疗结果造成影响，如果比较严重的话乃至对患者生

命造成威胁［1］。基于此，本文针对我院从 2020 年 10 月至 2021 年

10 收治的 120 位 ICU 人工气道患者作为研究对象，希望为后期如

何改善 ICU 人工气道湿化护理的研究做出依据。 

一、资料与方法 

1. 一般资料 

本次研究对象主要是选取我院从 2020 年 10 月至 2021 年 10 月

接收的 120 位 ICU 人工气道患者，依据随机分组的方法分别分为

参照组与观察组，并且每组各 60 位患者。观察组里包含了 37 名男

性，23 名女性；年纪在 33 周岁到 68 周岁，平均年纪在 ( 51. 48±

5. 44)周岁；体质量参数为( BMI) 19 到 22 kg/m2，平均在( 21. 24±0. 19) 

kg/m 2 ; 入院时格拉斯哥昏迷评分在 (GCS) 4 到 10 分，平均分在(7. 

21±1. 31)。参照组里包含了 38 名男性，22 名女性; 年纪在 35 周

岁到 69 周岁，平均年纪在( 51. 53±5. 49)周岁；BMI 19 到 23 kg/m 2，

平均在( 21. 27±0. 23) kg/m 2，GCS 评分在 4 到 11 分，平均分在( 7. 

25±1. 36)。两组的性别以及年纪和 BMI 及 GCS 评分等各方面的资

料比较都具有不明显的的差异(P＞0. 05)，可开展对比［2］。选入要求: 

都为 ICU 患者; 并且人工气道创建大于等于 10d 的患者；并且对此

次研究都知晓并且同意的患者，且各方面的资料都比较齐全等等。

剔除要求: 出现精神异常以及各方面意识模糊，并且不能配合护理，

以及有感染、血液、自身免疫方面的病症患者; 怀孕期以及哺乳期

的女性; 凝血机能方面出现异常或者肝肾功能不健全的病患［3］。 

2.方法 

参照组采用常规的护理模式，其中包含了常规的口腔护理以及

翻身叩背和排痰以及吸痰等，并且需要按照医生的要求进行解痉、

雾化个抗感染等相关治疗手段。观察组在进行常规护理的同时再进

行精细化护理模式，主要实施的护理方式有以下几种:（1）创建独

立的护理模式小队，队长每天需要早到科室 15min，然后来全方位

的评估病患的具体情况，从而制订出合理科学的护理方案。（2）根

据国际呼吸大会( AAＲC)所指出的吸痰指标特征，需要按需吸痰以

及适时吸痰，然后根据痰液的黏稠度的化验结果来对气道湿化的状

态进行了解，Ⅰ度为病患的痰液较稀薄，显现出米汤或泡沫样形态，

在进行吸痰操作以后吸痰管里的内壁上没有出现痰液残留; Ⅱ度比

Ⅰ度相对黏稠，而且在吸痰以后会有部分痰液残留在对应的吸痰管

里，但是比较容易冲洗; Ⅲ度的病患痰液就非常的黏稠，并且吸痰

管因为负压比较大所以出现塌陷现象，并且吸痰管内壁残留许多的

痰液而且不容易清洗。Ⅰ～Ⅱ度的痰液湿化效果会比较好。 

二、结果 

1. 对比两组气道湿化疗效 

护理后，参照组的气道湿化良好率为 75. 00%，明显低于观察

组的气道湿化良好率为 96. 67%，差异具有统计学意义(P＜0. 05)，

见表 1。 

表 1 两组气道湿化效果比较 ( n，%) 

组别 例数 优 良 差 气道湿化良好

率 

观察组 60 40 ( 66. 67) 18 ( 30. 00) 2 ( 3. 33) 58 ( 96. 67) 

参照组 60 25 ( 41. 67) 20 ( 33. 33) 15 ( 25. 00) 45 ( 75. 00) 

χ2 － － － － 11. 582 

P － － － － 0. 001 

2. 对比两组临床指标各方面情况 

参照组的呼吸机使用情况以及 ICU 入住和住院时间明显高于

观察组，差异具有统计学意义 ( P＜0. 05)。 

3. 对比两组护理满意度情况 

护理后，参照组的满意度为 78. 33 %，明显低于观察组的 98. 33 

%，差异具有统计学意义 ( P＜0. 05)。 

三、讨论 

消除病患呼吸道梗阻的有效治疗方法就是创建人工气道，因为

它是确保病患呼吸畅通的高效急救方式，从而确保病患身体的关键

器官，比如脑、心、肺的正常生理机能，最后有效的保证患者的生

命健康。对患者创建 ICU 人工气道，首先会引起患者鼻腔和上呼吸

道出现缺少水分的情况，最终导致呼吸道黏膜干燥以及溃烂，从而

发生细菌感染等情况，增加了多种并发症的发生几率。所以在 ICU

人工气道的护理过程中，气道的湿化护理着实的关键［4］。 

综上所述，精细化护理模式能够显著提升患者的气道湿化疗

效，并且可以使患者的临床各方面指标得到改善，最后提升患者满

意度，值得临床推广。 
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