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神经内科急重症患者呼吸机的应用护理分析 
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摘要：目的：分析神经内科急重症患者呼吸机的应用护理。方法：将 2020 年 1月~2021 年 12 月我院收治的 46 例神经内科急

重症患者作为临床研究对象，所有患者在治疗期间均使用呼吸机，按照平均原则将患者分为两组，每组 23 例，使用常规护理

措施的患者命名为对照组，针对呼吸机实施针对性护理措施的患者命名为观察组。分析两组患者的护理效果以及满意度等指标。

结果：观察组患者护理总有效率 95.65%，对照组患者护理总有效率 82.61%；观察组患者并发症发生率 13.04%，对照组患者

并发症发生率 34.78%；观察组患者护理满意度 95.65%，对照组患者护理满意度 86.96%。结论：在神经内科急重症患者使用

呼吸机期间实施针对性护理措施，实际护理效果较好，有效降低呼吸机相关并发症的发生率，不仅有利于患者尽快康复，还能

够显著改善护患关系，有效提升患者及其家属的护理满意度。 
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呼吸机在临床的应用越来越广泛，是治疗低氧血症、呼

吸衰竭以及呼吸困难等症状一种重要的辅助治疗方法。为保

证呼吸机使用过程中的效果，预防负面影响，在临床上有针

对性的对患者实施护理，有利于患者情绪稳定，且配合治疗；

同时，加强呼吸机的护理，可进一步提升护理效果，提升呼

吸机的应用价值。笔者以我院神经内科急重症患者为例，对

其呼吸机应用情况实施护理，分析其护理方法和效果。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

46 例患者中，男性和女性患者的比例为 28:18，年龄 44

岁~86 岁，平均（60.9±7.5）岁，发病时间在 1h~5h 之内，

平均时间（2.4±0.6）h。所有患者符合神经内科疾病的诊断

标准，在了解本次研究方法和目的的基础上自愿加入，并且

两组患者的年龄、性别以及病情等一般资料，差异不具有统

计学意义，即 P＞0.05。 

1.2 方法 

对照组患者接受常规护理措施：护理人员需要密切观

察患者的生命体征、观察患者用药情况、观察患者使用呼

吸机时的状态；同时，做好患者诊疗环境护理、心理护理

等
[1]
。 

观察组患者在常规护理的基础上，对呼吸机的使用实施

针对性护理：第一，置管护理。取患者仰卧位，将其肩部稍

稍垫高，向后拉伸头部，以便使气道保持拉直状态，并且将

光线调整到合适的状态。成功插管之后，护理人员需要认真

检查气管导管的位置，及时帮助患者吸痰，妥善固定好插管，

并且对呼吸道实施湿化管理，湿化器的温度需要调控在 70%

以上，温度调整到 32℃~34℃之间，确保患者呼吸道黏膜的

湿润性，既可以有效预防呼吸道损伤，也能够促进痰液顺利

排出
[2]
。（2）对气管切开实施护理。术前做好充分准备，对

于清醒的患者需要做好治疗方法和疾病等相关内容的解释工

作，在监测患者生命体征的前提下拔除气管插管，连接呼吸

机。（3）呼吸机护理方法。在使用呼吸机的过程中，注意患

者的呼吸是否与呼吸机保持同步，观察患者的缺氧情况、意

识以及尿量等基本情况是否改善。同时，注意观察患者的血

气分析指标水平、胸廓运动情况
[3]
。此外，定时排除气囊中

的气体，每次排气时间 5min~10min，排气间隔时间为 4h~6h。

撤除呼吸机时需要注意，患者要保持卧位或者半卧位，从而

减轻对膈肌造成的压迫。 

1.3 临床观察指标 

（1）观察两组患者临床护理效果。痊愈：患者在临床上

表现出的症状全部消失，神经功能正常，神经功能缺损评分

的改善情况达到 80%以上，生活能力基本正常；有效：临床

症状改善情况较为明显，神经功能有所好转，神经功能缺损

评分的改善情况在 50%~80%之间，且患者的日常生活能力有

明显改善；无效：没有达到以上任何指标或者病情加重、或

者死亡。总有效率则为痊愈率与有效率之和。（2）分析两组

患者使用呼吸机形成的并发症，包括呼吸机依赖、通气不足、

肺不张以及气道黏膜溃疡。（3）对比两组患者的护理满意度，

根据调查表中的护理态度、护理操作等内容，将护理满意度

分为非常满意、满意和不满意三个项目，满意度则为非常满

意比例与满意比例之和。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS  25.0 软件分析数据，计量资料采用均数±标

准差表示，组间比较采用 t 检验。计数资料采用 X2 检验，P

＜0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

表 1  分析两组患者护理效果（n）% 

组别 例数（n） 痊愈（n）% 有效（n）% 无效（n）% 总有效率（n）% 

对照组 23 10（43.48） 12（52.17） 1（4.35） 22（95.65） 
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观察组 23 8（34.78） 11（47.83） 4（17.39） 19（82.61） 

X
2
  8.13422 

P 值  0.029 

 

表 2  分析两组患者并发症发生率（n）% 

组别 例数（n） 呼吸机依赖（n）% 通气不足（n）% 肺不张（n）% 气道黏膜溃疡（n）% 发生率（n）% 

对照组 23 1（4.35） 1（4.35） 0（0.00） 1（4.35） 3（13.04） 

观察组 23 2（8.70） 3（13.04） 1（4.35） 2（8.70） 8（34.78） 

X
2
  5.91347 

P 值  0.002 

 

表 3  分析两组患者护理满意度（n）% 

组别 例数（n） 非常满意（n）% 满意（n）% 不满意（n）% 满意度（n）% 

对照组 23 14（60.87） 8（34.78） 1（4.35） 22（95.65） 

观察组 23 11（47.83） 9（39.13） 3（13.04） 20（86.96） 

X
2
  7.00342 

P 值  0.039 

3 讨论 

神经内科急重症中不仅病情发展变化速度快，且有呼吸

功能受到影响，加之患者意识障碍导致其生理反射功能减弱

或者消失，无法有效的自主排除呼吸道分泌物和异物，而呼

吸不畅容易诱发低氧血症和高碳酸症状，导致患者病情进一

步加重
[4]
。使用呼吸机能够改变或者替代自主呼吸运动，具

有改善患者的通气功能、换气功能、减少呼吸功能消耗等作

用。神经内科急重症患者本身病情就非常危急，加上使用呼

吸机辅助治疗，可能会诱发多种并发症，因此需要加强呼吸

机护理，减少患者对呼吸机的依赖，降低呼吸机相关并发症

的发生。在护理工作中，针对呼吸机的特点、使用方法和注

意事项等，加强针对性护理；同时，密切关注患者的呼吸频

率、呼吸深度、血压等指标，一旦出现异常及时报告给医生
[5]
。 

本次临床分析结果显示：观察组患者护理总有效率、并

发症发生率、护理满意度均优于对照组。由此可见，神经内

科危重症患者使用呼吸机治疗过程中，对呼吸机实施针对性

护理措施，有效力全面提升护理效果，降低并发症发生率，

提高患者使用呼吸机治疗的安全性，者在患者康复、改善患

者生活质量方面有着重要价值。因此，临床上可结合实际情

况，科学的应用针对性护理措施，进一步提升呼吸机的应用

价值。 

参考文献 

[1]于小健,胡四菊.综合护理干预在 ICU 重症患者呼吸机相

关 性 肺 炎 预 防 中 的 应 用 效 果 [J]. 医 疗 装

备,2019,32(24):167-168. 

[2]邱玲.综合护理干预对降低 ICU 重症患者呼吸机相关性肺

炎 发 生 率 的 效 果 [J]. 世 界 最 新 医 学 信 息 文

摘,2019,19(A2):331-332. 

[3]李玲,简杏清.护理干预措施对 ICU 重症患者呼吸机相关

性肺炎发生的影响效果分析[J].实用临床护理学电子杂

志,2019,4(31):75+80. 

[4]高杰,陈珍,郭莎莎.重症患者氯己定口腔护理预防呼吸机

相 关 性 肺 炎 的 短 期 效 果 [J]. 现 代 医 药 卫

生,2019,35(04):602-604. 

[5]杨丽平,江宇云,梁阳娣,杨伟青,陈培贤.综合护理对 ICU

重症患者呼吸机相关性肺炎发生率及患者病死率的影响观察

[J].中医临床研究,2018,10(17):124-125. 

 

 


