
International Nursing Medicine，国际护理医学( 2 )  2020，01 

·20· 

安全护理对 ICU机械通气患者镇静治疗及康复效果的影响 
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摘要：目的：研究 ICU机械通气患者实施安全护理对镇静治疗及康复效果的影响。方法：择取 100例我院纳入的 ICU机械通
气患者，2019年 1月至 2019年 12月作为本研究的时间范围，利用奇偶法对患者分为实验组与参照组，其中分为 50例。参
照组干预措施为常规重症监护，实验组予行安全护理，讨论患者的护理效果相关指标、不良反应发生情况及护理服务满意程度。
结果：（1）实验组置管时长、留观时长、住院时长短于参照组，与参照组相比，实验组镇静评分较低，组间具有明显差异，P

＜0.05。（2）实验组呼吸机相关肺炎、非计划拔管、下肢深静脉血栓、压疮、痰液阻塞等不良反应发生率（8.00%）低于参
照组（26.00%），组间具有明显差异，P＜0.05。（3）实验组 ICU机械通气护理服务满意程度（94.00%）高于参照组（78.00%），
组间具有明显差异，P＜0.05。结论：ICU机械通气患者通过安全护理效果确切，能够提升其镇静效果，降低其不良反应发生
率，促进患者尽早康复。 
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机械通气是近年来多种危重症转折的治疗措施，ICU 中
患者通过机械通气，能够保障患者的呼吸功能，从而维护患
者安全性

[1]
。但是，由于患者在机械通气期间极易发生疼痛

及躁动问题，加之侵入性操作造成患者应激反应，患者发生
呼吸机对抗、非计划性拔管等事件的发生比例相对较高

[2]
。

对此，本研究对 ICU 机械通气患者护理措施进行讨论，探讨
安全护理在镇静治疗及康复效果中的影响。 

1 临床资料与方法 

1.1 临床资料 

择取 2019年 1月至 2019年 12月我院纳入的 ICU机械通
气患者 100 例，利用奇偶法，其中分为实验组（n=50）与参
照组（n=50）。实验组 ICU 机械通气男 29 例，女 21 例。年龄
分布 32-74 周岁，均值（53.62±13.72）周岁。有经口气管
插管病案 34 例、经鼻气管插管病案 5 例、气管切开病案 11

例。参照组 ICU 机械通气男 31例，女 19 例。年龄分布 32-75

周岁，均值（53.66±13.75）周岁。有经口气管插管病案 32

例、经鼻气管插管病案 6 例、气管切开病案 12 例。ICU 机械
通气患者年龄、性别、机械通气类型未见显著差异性特征（P

＞0.05），其校准结果对比值与统计学要求一致。纳入标准：
（1）年龄≥18 周岁；（2）患者或家属了解本研究，自愿参
与；（3）ICU 时间超过 24h。排除标准：（1）镇静药物长期应
用史；（2）精神障碍患者；（3）妊娠期或哺乳期女性

[3]
。 

1.2 方法 

参照组干预措施为常规重症监护，遵医嘱给予患者咪达
唑仑、丙泊酚镇静，并对患者用药及镇静效果实施动态监护。
实验组予行安全护理，措施如下：其一，镇静效果评估方面，
遵医嘱给予患者镇静药物后，应用 Ramsay 镇静评分评估患者
的镇静效果，保持其镇静评分在 2-4 分左右

[4]
。镇静过浅易

造成患者发生躁动或焦虑；镇静过深以导致患者血流动力学
指标异常。因此，通过对其镇静效果进行评估，合理选择镇
静药物剂量，能够缩短其机械通气时长，促进患者恢复。其
二，呼吸道管理方面，患者呼吸道暴露，且应用镇静药物，
造成患者呼吸道纤毛运动能力下降，发生呼吸道阻塞或呼吸
机相关性肺炎的比例较高

[5]
。因此，应及时给予患者吸痰处

理，恪守无菌化操作原则，将患者口腔分泌物有效吸除后再
行实施吸痰处理，在吸痰期间，需要妥善固定其气管插管，
防止发生气管插管发生位移、变形、脱出等问题。其三，坚
持对患者实施每日唤醒，每日在特定时间减少或中断镇静药
物，使患者能够完全清醒，在护理人员的指导下，回答简单
问题或完成简单指令动作。如患者意识状态欠佳，无法达成
完全清醒状态，则以血压升高、心理加快、出现不自主动作
等体征为唤醒标准。 

1.3 统计学分析 

全部 100 例 ICU 机械通气患者病案数据采用 SPSS 19.0

软件之中，实验组与参照组置管时长、留观时长、住院时长、
镇静评分指标通过 t 检验，（均数±标准差）是其表现方式。
以 X

2
检验呼吸机相关肺炎、非计划拔管、下肢深静脉血栓、

压疮、痰液阻塞等不良反应及 ICU 机械通气护理服务满意程
度情况，（n%）是其表述方式。统计学判别标准是 P＜0.05。 
2 结果 

2.1 ICU 机械通气患者置管时长、留观时长、住院时长、镇
静评分指标比较 

对比 ICU机械通气患者护理效果相关指标数据（见表 1），
实验组置管时长、留观时长、住院时长短于参照组，与参照
组相比，实验组镇静评分较低，组间具有明显差异，P＜0.05。 

2.2 ICU 机械通气患者呼吸机相关肺炎、非计划拔管、
下肢深静脉血栓、压疮、痰液阻塞等不良反应发生情况比较 

对比 ICU机械通气患者不良反应发生情况数据（见表 2），
实验组呼吸机相关肺炎、非计划拔管、下肢深静脉血栓、压
疮、痰液阻塞等不良反应发生率（8.00%）低于参照组（26.00%），
组间具有明显差异，P＜0.05。 

 

2.3ICU 机械通气患者护理服务满意程度比较 

对比 ICU机械通气患者护理服务满意程度情况（见表 3），
实验组 ICU 机械通气护理服务满意程度（94.00%）高于参照
组（78.00%），组间具有明显差异，P＜0.05。 

 

表 1 ICU 机械通气患者置管时长、留观时长、住院时长、镇静评分指标比较 

组别 例数（n） 置管时长（d） 留观时长（d） 住院时长（d） 镇静评分（分） 

实验组 50 2.95±1.28 9.76±2.27 15.74±3.27 3.42±0.38 

参照组 50 4.50±1.67 14.3±8.42 18.83±3.69 4.19±0.77 

t  5.2089 3.6812 4.4315 6.3409 

P  0.0000 0.0003 0.0000 0.0000 

表 2 ICU 机械通气患者呼吸机相关肺炎、非计划拔管、下肢深静脉血栓、压疮、痰液阻塞等不良反应发生情况比较[n（%）] 

组别 例数（n） 呼吸机相关肺炎 非计划拔管 下肢深静脉血栓 压疮 痰液阻塞 总并发症 

实验组 50 1（2.00） 0（0.00） 1（2.00） 2（4.00） 0（0.00） 4（8.00） 

参照组 50 2（4.00） 3（6.00） 1（2.00） 5（10.00） 2（4.00） 13（26.00） 

X
2
       5.7406 

P       0.0165 
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 表 3 ICU 机械通气患者护理服务满意程度比较[n（%）] 

组别 例数（n） 十分满意 基本满意 不满意 总满意 

实验组 50 33（66.00） 14（28.00） 3（6.00） 47（94.00） 

参照组 50 22（44.00） 17（34.00） 11（22.00） 39（78.00） 

X
2
     5.3156 

P     0.0211 

3 讨论 

机械通气是提升患者呼吸道通畅性的重要治疗手段，通
过对 ICU 机械通气患者实施镇静治疗，能够避免患者发生机
械通气不良反应，保障其机械通气的顺利进行

[6]
。但镇静治

疗期间护理措施十分关键，本研究给予 ICU 机械通气患者实
施安全护理，结果显示，实验组置管时长、留观时长、住院
时长短于参照组，与参照组相比，实验组镇静评分较低，实
验组呼吸机相关肺炎、非计划拔管、下肢深静脉血栓、压疮、
痰液阻塞等不良反应发生率低于参照组，实验组 ICU 机械通
气护理服务满意程度高于参照组。对 ICU 机械通气患者镇静
治疗、呼吸道管理等安全护理形式，能够有效保障患者机械
通气的顺利实施，降低不良反应发生率，从而缩短患者的机
械通气时间

[7]
。另外，通过对患者进行每日唤醒，可以为其

预后转归奠定良好基础，促进其血液循环，提高其恢复效果。 

综合以上结果，本研究对 ICU 机械通气患者实施安全护
理，患者治疗及通气时间得以显著缩短，降低其机械通气不
良反应发生率，因此，安全护理于 ICU 机械通气镇静治疗中
具备临床推广应用的价值。 
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