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ICU重症监护室建立人工气道患者的护理效果探究

肖　雪

新疆生产建设兵团第四师医院　新疆伊宁　835000

摘　要：目的：研究ICU重症监护室建立人工气道患者的临床有效护理效果。方法：选取我院2016年6月—12月和

2017年6月—12月两个时间段，ICU重症监护室接收的建立人工气道患者100 例，根据患者入院时间分为观察组和

参照组，每组各50例，参照组患者给予常规护理干预，观察组患者给予综合护理干预，对比2组患者临床指标、护

理满意度、呼吸机相关肺炎发生情况。结果：观察组患者护理总满意度96%高于参照组患者80%，组间对比具有显

著性差异（P  < 0.05）。观察组患者呼吸机相关肺炎发生率 4% 低于参照组发生率 18%，组间对比统计学意义存在（P  

< 0.05）。观察组患者机械通气时间、重症护理病房时间少于参照组，组间对比差异性显著（P  < 0.05）。结论：对

ICU重症监护室建立人工气道的患者实施临床综合护理干预，能够有效缩短患者通气时间，对患者病情恢复具有重

要作用，护理满意度也相对较高。
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人工气道是人为构建的气体通道，主要作用是保证

患者气道中气体畅通，有效改善患者缺氧不良情况，并清

除气道中产生的分泌物，从而有效确保患者生命体征保持

稳定 [1]。ICU重症监护室患者多需要进行人工气道的建立

以保证患者能够进行畅通的呼吸，确保抢救过程中患者的

生命安全。人工气道建立后，会对患者呼吸道正常功能产

生不利影响，造成失水量增加，防御能力降低，分泌物粘

稠，易导致人工气道堵塞，进而影响患者正常呼吸，并且

易引发VAP等并发症，严重时危及患者生命。对此本院

优化护理措施，对构建人工气道ICU重症患者实施系统化

气道护理，获得较好效果。下文中笔者探讨构建人工气道

ICU重症患者的有效护理措施，具体如下所示。

1数据与方法

1.1	基本数据

选取我院2016年4月至2017年4月期间ICUICU重症

监护室接收的建立人工气道患者100例。根据患者入院时

间分为观察组和参照组，每组各50例，其中观察组女性患

者24例，男性患者26例，最小年龄41周岁，最大年龄66

周岁，年龄均值（59.2±1.3）周岁，其中14例患者气管切

开，26例患者经口建立人工气道，参照组女性患者23例，

男性患者27例，最小年龄43周岁，最大年龄67周岁，年

龄均值（59.3±1.4）周岁，其中12例患者气管切开，28例

患者经口建立人工气道，2组患者年龄、性别等基本临床

数据，经分析对比无显著性差异（	P	>0.05）。

1.2研究方法

参照组给予常规护理，具体包含人工气道固定、定

时吸痰和翻身拍背等。

观察组在参照组组基础上进行系统化气道护理，具

体措施如下。有效气道湿化：选择0.45%氯化钠作为湿化

液，控制湿化温度为32 ～ 37℃对患者进行气道湿化。其

中针对人工气道机械通气患者通过呼吸机湿化罐对患者进

行气道湿化，针对人工气道辅助通气患者通过氧气驱动

湿化罐外接T形管进行气道湿化，控制氧流量为5 ～ 10	L/

min，两种方法均保持湿化罐内湿化液量为100	ml	 [2]	。定

期对患者进行湿化效果评估，确保患者痰液稀薄，一次吸

引即可有效清除痰液，并且患者呼吸畅通，插管无结痂。

如吸痰效果达不到上述标准及时调整吸痰量。

有效的吸痰：选择直径约为气管插管内径1/3，长

度比气管导管长4 ～ 5	cm，硬度适中、质地光滑，管壁

挺直，弹性好，不扭曲的吸痰管。机械通气患者采用不

同型号的封闭式吸痰管，以降低气沫传播的风险。依据

吸痰指征对患者进行吸痰，吸痰指征为患者肺部听诊时

存在痰呜音；对患者进行翻身、叩背时，患者会发生咳

嗽或呼吸道存在紧迫感；患者气道压力增加，呼吸机出

现高压报警；患者血氧分压或血氧饱和度降低。每天应

用床边纤维支气管镜对患者的气管内壁进行检查，如存

在分泌物应立即更换	 [3]	。吸痰时采用螺旋式吸痰，吸痰

的同时向上提拉，对于痰液较多部位可适当延长几秒时

间，但保证每次吸痰不要大于15s，两次吸痰间隔不少于

3	min。吸痰操作中队患者的生命体征、血氧饱和度及其

神志进行密切关注，出现异常及停止吸痰。

防止导管堵塞基础护理：①体位干预：将患者病床
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床头提升30 ～ 45°，以降低患者的膈肌，从而降低患者误

吸的发生，并便于湿化，增加气体交换量。②叩背干预：

拍背时护理人员将五指进行并拢，微微弯曲手指关节，手

掌呈凹式，自患者的肺底位置处按照从外向内，从下向上

顺序进行叩击，叩击时以患者不感到疼痛为宜，每次叩击

时间控制在5 ～ 15	min，以促进气管壁痰液有效脱落。③

雾化治疗：对患者痰液性状进行观察，与医生交流，遵

医嘱对患者实施物化治疗。其中机械通气患者采用呼吸

机压缩雾化方式进行雾化治疗，其他患者采用氧驱动雾

化方式。每天对患者进行2次物化治疗，每次时间控制在

15 ～ 20	min	 [4]	。④口腔护理：口腔细菌下移到患者的呼

吸道极易引发患者发生肺部感染导致患者呼吸道分泌物增

加，对此应及时对患者进行口腔护理。口腔护理溶液选择

依据患者口腔状况及其酸碱度确定，每天护理2次。

人工气道的专项护理：选用高容低压型气囊的气管

导管，有效降低气管壁内压力，避免对气道粘膜损伤。

管道固定一定要牢固并且松紧度适宜，不要出现过度牵

拉扭曲情况。并对气管插入深度进行密切关注，防止导

管活动引发粘膜损伤致使管路阻塞。气管插管气囊与声

门之间存在吸痰盲腔，对此每间隔1 ～ 2	h应用负压引流

方式对盲腔位置处进行引流，避免气管堵塞。

1.2	效果评价标准

对比2组患者临床指标以及护理满意度。护理满意

度采用我院自制评价表进行评价，总分为100分，90分

以上为非常满意、89分以下70分以上为一般满意、69分

以下为不满意，总满意度=非常满意+一般满意。临床指

标包括机械通气时间以及重症护理病房时间。对比2组

患者呼吸机相关肺炎发生情况。

1.4统计学处理

在SPSS20.0统计学软件下，（`x±s）为计量资料，

检验使用	t进行，计数资料为（n），检验使用x2进行，

当P < 0.05时具有统计学意义	。

2结 果

2.1两组患者各观察指标对比结果见表1。

表1  两组患者患者各观察指标对比结果

组别
ICU重症监护

室时间（d）

痰痂形成

患者占比

气道堵塞患

者占比（%）

VAP患者

占比（%）

对照组				 18.47±5.09				
13

（26.00%）						
10（20.00%）					

8

（16.00%）

观察组			 12.19±4.23				
5

（20.00%）				
3（5.00%） 2（4.00%）

2.2研究结果显示，相比观察组，对照组患者护理

满意度较高，两组之间差异较大，具有统计学意义P	  < 

0.05。具体内容见表1。

表2						两组患者护理满意情况

组别 人数 十分满意			比较满意					 不满意		 护理满意度

对照组 50	 15 29 6 44（88.00%）

观察组 50	 25	 14 1 49（98.00%）

3讨论

构建人工气道是保证ICU重症监护室患者呼吸畅通，

确保抢救过程中患者的生命安全的重要措施，但人工气道

建立后，患者呼吸道正常功能会下降甚至早市，呼吸道中

失水量增加，分泌物粘稠，加之防御能力降低，从而易出

现气道堵塞、痰痂形成等不良情况，进而影响患者正常呼

吸，并且期间患者易发生VAP等并发症，严重时危及患

者生命 [5]	。对此本院针对此类患者的护理模式进行优化，

在常规护理基础上制定并实施系统化气道护理，具体护理

措施包含对患者气道进行有效湿化，确保痰液稀释，利于

吸痰，按照吸痰指征对患者进行有效的吸痰，一方面保证

吸痰效果，并降低对患者气道损伤，另外制定并实施防止

导管堵塞基础护理及其人工气道的专项护理等护理措施，

从而有效避免气道堵塞、痰痂形成等不良情况发生，降低

发生VAP等并发症发生，提高救治效果。研究显示，系

统化气道护理落实后患者气道堵塞、痰痂形成等不良情

况，VAP等并发症发生情况均得到有效改善，并且有效缩

短患者ICU重症监护室救治时间。

本次研究表明，优质护理在减少ICU重症监护室建

立人工气道患者并发症的出现、缩短机械通气治疗时间

及促进患者护理满意度的提升方面有着不容忽视的作用，

护理人员应给予足够的关注。
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