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针对性护理干预在呼吸重症监护室机械

通气患者中的运用研究

秦秋萍

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032
【摘 要】：目的：探讨在呼吸重症监护室机械通气患者的护理中如何应用针对性护理干预及其护理效果。方法：以我院在 2018年 5
月至 2019年 7月之间收治的呼吸重症监护室机械通气患者为研究选取范围，使用随机抽签的方法抽取 90人，根据护理干预方法的不

同平均分为两组，研究组患者应用针对性护理干预，对照组患者应用常规护理方法，对两组患者的护理满意度和机械通气相关性肺炎

发生率进行比较。结果：研究组患者护理满意度为 91.11%，而对照组患者则为 64.44%，且研究组患者机械通气相关性肺炎发生率

（13.33%）低于对照组（35.56%）（P＜0.05）。结论：针对性护理干预能够有效降低机械通气相关性肺炎发生率、提高患者满意度和

护理效果、提高患者生活质量，应进行广泛临床使用推广。
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呼吸重症监护室患者因其病情危重，通常会使用机械通气的

方法维持呼吸，这种方式能够改善患者通气质量、保证气道畅通，

有辅助治疗的作用。但由于这类患者的身体机能会因患病急速降

低，身体对外界细菌阻挡能力减弱，且在机械通气过程中会有多

种病原菌趁机侵袭患者身体，极易出现相关性肺炎、呼吸道感染

等情况[1]。所以，在呼吸重症监护室患者的治疗中，对护理服务

的质量提出了更高的要求，必须采取科学合理且具有针对性的护

理干预措施，以防止因护理不当、管理不力引起患者呼吸不畅影

响治疗效果甚至导致患者死亡的情况发生。本文对针对性护理干

预措施及常规护理措施的护理效果进行对比研究，探讨在呼吸重

症监护室机械通气患者的护理中应如何使用针对性护理方法及

其护理效果，现对具体研究情况报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料

以我院在 2018年 5月至 2019年 7月之间收治的呼吸重症

监护室机械通气患者为研究选取范围，使用随机抽签的方法抽取

90人，根据护理干预方法的不同平均分为研究组和对照组。

对照组 45名患者中有 24名男患者，21名女患者，年龄 57
岁—78岁，平均年龄为（66.94±3.27）岁，其中有 17名患者呼

吸衰竭，28人为慢性阻塞性肺疾病，患者病程 0.5年—5年，平

均（2.60±0.95）年；研究组患者中有 23名男患者，22名女患

者，年龄 54岁—79岁，平均年龄为（66.17±3.27）岁，其中有

19名患者呼吸衰竭，26人为慢性阻塞性肺疾病，患者病程 1年

—5.5年，平均（2.97±1.02）年。对比两组患者的一般资料可以

得知，不存在显著差别，无统计学意义（P＞0.05），可以进行对

比。

1.2方法

对照组应用常规护理法，主要包括药物护理和营养支持。药

物护理要求护理人员在治疗期间严格遵循医嘱给患者用药，对患

者各项体征变化进行严密监测，出现异常情况时需及时报告医生

处理；营养支持要求护理人员以科学、合理的方法为患者提供营

养支持，帮助患者提高身体免疫力。研究组患者在对照组的基础

上应用针对性护理干预措施，主要包括以下几点。

①环境护理。护理人员需保证患者病房内的环境清洁舒适，

定期进行病房的清扫、通风和消毒，保证室内湿度在 50%—60%
之间，温度不低于 24°，不高于 26°[2]；对各种治疗仪器需每

天进行两次清理消毒，定时更换使用的管路等物品；限制家属探

望次数和时间，避免引发感染。

②体位护理。因长时间卧床，患者身体舒适性不易保障，应

定时帮助患者翻身并进行适度的肢体活动和按摩以防止压疮。可

以采取半卧体位，将床头抬高 35°左右，根据患者需求放置软垫，

以提高患者舒适度。

③排痰护理。护理人员需定时为患者吸痰，吸痰前要进行必

要的口腔清洁，在吸痰过程中需对患者身体动作和面部表情进行

观察，以判断患者是否感到不适或有缺氧情况发生，并观察痰液

总量和色泽以判断患者目前身体的实际状况，辅助医生完善治疗

方案。吸痰前后需进行 2分钟左右的纯氧通气，以防止出现低氧

血症[3]。

④呼吸机相关护理。护理人员需保证呼吸机的气囊、气道湿

度适宜，每周保证更换呼吸机管路一次，以确保管路清洁防止感

染。此外，护理人员应与患者家属沟通，指导患者家属呼吸机的
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正确使用方法，以便于家属在患者情况转好进入普通病房之后能

够辅助护理。呼吸机使用时需注意严格控制呼吸频率，最佳频率

为不高于 12—18次/min，最初的吸气压力应不高于 8cmH2O，
氧气浓度最好不超过 5L/min。等到患者身体适应之后可以稍微提

升吸气压力，但亦不应超过 18cmH2O，血氧饱和度也不能低于

90%[4]。

1.3观察指标

制作患者护理满意度调查表格，对患者护理满意度进行评分，

满分 100分，低于 60为不满意，60—80分为基本满意，81分

及以上即为满意。

对两组患者护理过程中的实际身体情况进行密切观察并记

录，对比两组患者机械通气相关性肺炎发生率。

1.4数据处理

本次患者资料研究使用的是 SPSS22.0 软件，将数据录入后

将计数资料和计量资料进行对比研究，用[ x±s]表现计数资料，

用 x2表示计量数据，以 t检验。当 P值＜0.05时，研究数据有

统计学意义。

2结果

2.1两组患者护理满意度比较

研究组患者满意度为 91.11%，而对照组仅为 64.44%，研究

组患者对护理情况更为满意，具体比较结果见下表。

两组患者护理满意度对比[n（%）]

组

别
n 满意 基本满意 不满意 总满意度

对

照

组

4
5

21
（46.67%）

8（17.78%）
16

（35.56%）

29
（64.44%）

研

究

组

4
5

30
（66.67%）

11
（24.44%）

4（8.89%）
41

（91.11%）

x
2

9.2571

P 0.0023

2.2两组患者机械通气相关性肺炎发生率比较

研究组患者有 6人发生机械通气相关性肺炎，发生率为

13.33%，对照组发生人数为 16人，发生率为 35.56%，明显高于

研究组（x2=6.0160，P=0.0142），两组患者对比有统计学意义（P
＜0.05）。

3讨论

随着医疗水平的提升，机械通气水平也逐渐提高，在危重症

呼吸类患者的治疗中发挥了重要作用。但因为患者病情危重、变

化迅速且长期使用机械通气，极易出现各种并发症，尤其是机械

通气相关性肺炎，严重威胁患者生命安全，所以必须提高护理效

果，以有效的干预措施降低患者不良反应发生率。现如今，针对

性护理干预手段的使用越来越广泛，尤其在呼吸重症监护室机械

通气患者的护理中发挥了重要作用[5]。针对性干预法能够通过对

患者病房环境的护理，降低患者因致病菌造成肺部或呼吸道感染

的几率，且这种护理方法要求护理人员对呼吸仪器和患者体位严

格监控，能在很大程度上避免外界因素对气管的刺激，降低相关

性肺炎的发生可能。并且，通过对患者的护理满意情况调查可知，

针对性护理干预措施能够在很大程度上提高患者满意度，有效降

低因医患矛盾导致的不良事件发生率。

综上所述，针对性干预方法在呼吸重症监护患者的治疗中有

较为明显的护理效果，能够降低相关肺炎发生率、减少不良事件

发生率，应在临床上进行广泛的使用推广。
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