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论  著 

集束化护理干预在 ICU 无创正压通气患者中的应用效果观察 

田丽丽  李洁 

（新疆自治区人民医院急救中心  新疆乌鲁木齐  830000） 

【摘  要】目的：探讨集束化护理干预在ICU无创正压通气患者中的应用效果。方法：将120例本院2021年07月-2022年07月期间收

治的ICU无创正压通气患者纳入本次研究，按照掷硬币法随机分为对照组（n=60）和观察组（n=60），对照组接受常规

护理，观察组接受集束化护理，比较两组血气指标、治疗时间、撤机成功率及二次通气率、不良事件发生率。结果：观

察组护理后的二氧化碳分压（PaCO2）明显低于对照组，氧分压（PaO2）、血氧饱和度（SpO2）明显高于对照组（P＜

0.05）；观察组机械通气时间、ICU入住时间、总住院时间均明显短于对照组（P＜0.05）；观察组撤机成功率明显高于对

照组，二次通气率明显低于对照组（P＜0.05）；观察组不良事件发生率明显低于对照组（P＜0.05）。结论：在ICU无创

正压通气患者护理中应用集束化护理，可有效改善患者通气功能，缩短治疗时间，优化治疗效果，并减少不良事件，值

得推广。 

【关键词】集束化护理；ICU无创正压通气；血气分析；机械通气；不良事件 

 

The effect of cluster care intervention in non-invasive positive pressure ventilation patients in ICU 

Tian Lili  Li Jie 

(Emergency Center of People's Hospital of Xinjiang Autonomous Region 830000) 

[Abstract] Objective: To study the effect of cluster nursing intervention in ICU. Methods: 120 patients of ICU admitted during the period 

from July 2021 to July 2022 were included in the study, randomly divided into control group (n=60) and observation group 

(n=60). The control group received routine care, and the observation group received collection index, treatment time, 

withdrawal success rate and secondary ventilation rate, and the rate of adverse events. Results: Carbon dioxide partial pressure 

(PaCO2) was significantly lower than the control group, oxygen partial pressure (PaO 2), oxygen saturation (SpO 2) were 

significantly higher than the control group (P <0.05); mechanical ventilation time, ICU stay and total hospitalization time were 

significantly shorter than the control group (P <0.05); the success rate was significantly higher than the control group; the 

secondary ventilation rate was significantly lower than the control group (P <0.05); the incidence of adverse events was 

significantly lower than the control group (P <0.05). Conclusion: The application of cluster care in the care of ICU patients with 

noninvasive positive pressure ventilation can effectively improve the patient ventilation function, shorten the treatment time, 

optimize the treatment effect, and reduce adverse events, which is worth promoting. 
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机械通气是辅助治疗 ICU 各类通气功能障碍患者的有

效措施，如在呼吸衰竭、急性呼吸窘迫综合征、急性肺栓塞、

慢阻肺急性发作期等患者中的使用率高达 75%左右【1】。无创

正压通气具有操作简便、无创等优点，其具体指的是经鼻或

口实施机械通气治疗，患者无需切开气管或实施气管插管即

可实现机械通气治疗。无创正压通气治疗能够避免对患者呼

吸道屏障的损伤及对镇静药物的依赖，提升治疗安全性，促

进患者血气指标改善。但长时间进行机械通气治疗后的 ICU

患者通常存在痰液粘稠、气道分泌物增多等情况，撤机后易

出现肺部感染、呼吸困难等情况，甚至存在二次通气治疗风

险，对患者预后恢复产生消极影响【2】。因此，在无创正压通

气治疗过程中予以患者科学的气道管理等优质护理，对于提

升治疗安全性并优化治疗效果十分重要。本研究观察集束化

护理干预在 ICU 无创正压通气患者中的应用效果，报道如

下。 

1  资料和方法 

1.1 一般资料 

将 120 例本院 2021 年 07 月-2022 年 07 月期间收治的

ICU 无创正压通气患者纳入本次研究，按照掷硬币法随机分

为两组，各 60 例。纳入标准：（1）符合无创正压通气治疗

指征；（2）无原发性心脑血管疾病；（3）治疗时间＞24h；

（4）患者及家属知晓本次研究内容并签署同意书。排除标

准：（1）合并严重的心律失常；（2）颅内压在 20 cmH2O 以

上；（3）合并原发性心肺功能障碍；（4）无法自主呼吸；（5）

合并精神类疾病；（6）合并恶性肿瘤。对照组男女比为 36/24；

年龄 48-73（58.76±9.32）岁；疾病类型：11 例为急性左心
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衰，9 例为重症肺炎，12 例为慢性阻塞性肺气肿，14 例为

急性呼吸窘迫综合征，10 例为重症肺炎，4 例为重症颅脑损

伤。观察组男女比为 38/22；年龄 50-76（59.12±9.18）岁；

疾病类型：12 例为急性左心衰，8 例为重症肺炎，15 例为

慢性阻塞性肺气肿，11 例为急性呼吸窘迫综合征，9 例为重

症肺炎，5 例为重症颅脑损伤。两组一般资料对比 P＞0.05。 

1.2 方法 

对照组接受常规护理：室内环境保持整洁，帮助其保持

体位舒适以促进痰液排出，对缩唇呼吸、腹式呼吸方法进行

指导，予以健康教育、饮食指导及生命体征监测等护理，对

呼吸机参数加以适当调整，保证血氧含量。观察组接受集束

化护理：（1）上机前对患者病情变化进行密切监测，尤其是

确保意识状态良好、有自主咳痰咳嗽能力以及血流动力学状

态稳定，若病情发生变化要向医师及时汇报，保证治疗安全

性。（2）对患者心理状态进行全面评估，向其详细讲述无创

通气治疗的作用、必要性及相关注意事项，缓解其恐慌、紧

张等消极情绪，促使治疗配合度有所提升。责任护士对患者

进行非语言交流方法指导，教会其通过笔纸等工具沟通，缓

解其无助心理的同时，提升沟通效率。（3）完善人机协调护

理，先用面罩罩住口鼻，吸氧时保持氧流量处在较为缓慢的

状态下，为患者提供较好的适应时间，当其对吸氧状态能够

顺利适应后再逐渐提升压力及流速。（4）当患者出现咳痰无

力情况时，对其实施口咽部吸痰，吸痰前后进行 3min 左右

的 100%氧气吸入，避免出现低氧血症。同时，每间隔 2h

帮助其翻身及叩背，对辅助排痰仪合理使用。（5）积极预防

并发症，若患者治疗期间出现腹胀情况，遵医嘱予以适量胃

动力药物治疗，并嘱患者保持双腿屈曲仰卧位，对腹部进行

规律按摩，保持按摩力度从轻到重，以腹部下陷 1cm 左右

为宜，每次按摩 15min，每天两次。当呼吸机吸气压力超过

25 cmH2O 时需予以适当的胃肠减压，以避免出现胀气。误

吸是对治疗安全产生不良影响的重要因素，大部分是因螺纹

管积水倒流所引起的误吸，会导致吸入性肺炎以及呛咳等风

险增加。因此，需尽可能在患者空腹时进行机械通气治疗，

并将其上半身或头部适当的抬高以避免误吸。对面部皮肤压

伤进行积极预防，将 3M 泡沫敷料衬垫在受压部位，结合脸

型选取恰当的面罩或鼻罩，在保证不漏气的基础上保持连接

的松紧度适中，避免出现压力性损伤。与此同时，在患者咳

嗽后将面罩取下，使用温水擦拭面部，促进血液循环，对医

疗设备进行定期消毒并实施分类管理，避免出现交叉感染。

（6）加强对患者的缩唇腹式呼吸训练，提升其肺活量，促

使其正常呼吸能够尽快恢复。撤机之后进行常规氧疗，确保

其氧需求量，并对生命体征密切观察。 

1.3 观察指标 

（1）检测比较两组 PaCO2、PaO2、SpO2 等血气指标；

（2）统计比较机械通气时间、ICU 入住时间、总住院时间

等治疗时间；（3）统计比较撤机成功率及二次通气率；（4）

统计比较不良事件发生率，包括面部压疮、呼吸机相关性肺

炎、谵妄、误吸、压力性损伤。 

1.4 统计学分析 

数据通过 SPSS 21.0 软件统计，以（ x ±s）描述血气指

标、治疗时间，行 t 检验；以[n(%)]描述撤机成功率、二次

通气率、不良事件发生率，行 x2 检验，P＜0.05 为差异有统

计学意义。 

2  结果 

2.1 比较血气指标 

观察组护理后的 PaCO2 明显低于对照组，PaO2、SpO2

明显高于对照组（P＜0.05）。详见表 1。 

表 1  两组血气指标对比（n， x ±s） 

PaCO2（mmHg） PaO2（mmHg） SpO2（%） 
组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 60 76.47±6.81 54.36±5.49 52.36±8.32 77.64±7.25 75.57±8.32 90.48±7.78

对照组 60 76.34±6.79 61.73±6.62 52.84±8.27 71.52±6.28 76.02±7.08 84.21±8.25

t  0.105 6.638 0.317 4.942 0.319 4.283 

P  0.917 0.000 0.752 0.000 0.750 0.000 

2.2 比较治疗时间 

观察组机械通气时间、ICU 入住时间、总住院时间均明

显短于对照组（P＜0.05）。详见表 2。 

表 2  两组治疗时间对比（n， x ±s） 

组别 例数 
机械通气 

时间（h） 

ICU 入住 

时间（d） 

总住院 

时间（d）

观察组 60 64.68±12.04 3.16±0.85 11.83±3.13

对照组 60 81.15±16.84 4.83±1.36 15.74±4.54

t  6.163 8.066 5.492 

P  0.000 0.000 0.000 

2.3 比较治疗情况 

观察组撤机成功率明显高于对照组，二次通气率明显低

于对照组（P＜0.05）。详见表 3。 

表 3  两组治疗情况对比（n，%） 

组别 例数 撤机成功率 二次通气率 

观察组 60 58（96.67） 2（3.33） 

对照组 60 51（85.00） 8（13.33） 

x2  4.904 3.927 

P  0.027 0.048 

2.4 比较不良事件发生率 

观察组不良事件发生率明显低于对照组（P＜0.05）。详

见表 4。 
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表 4  两组不良事件发生率对比（n，%） 

组别 例数 面部压疮 呼吸机相关性肺炎 谵妄 误吸 压力性损伤 总发生率 

观察组 60 1（1.67） 0（0.00） 1（1.67） 0（0.00） 1（1.67） 3（5.00） 

对照组 60 2（3.33） 2（3.33） 3（5.00） 1（1.67） 2（3.33） 10（16.67） 

x2       4.227 

P       0.040 

3  讨论 

机械呼吸治疗可对患者血氧饱和度的正常水平加以有

效维持，对其低氧状态进行有效改善，是对 ICU 患者进行

生命支持治疗的关键措施【3】。无创正压通气治疗方式的优势

众多，尤其是避免了气管插管，借助鼻罩或面罩设备实施机

械通气治疗，能够对呼吸道屏障功能加以良好保护，且不会

对患者的吞咽功能产生较大影响，并有效降低了发生呼吸机

相关肺炎的风险【4-5】。但在 ICU 无创正压通气护理中实施常

规护理缺乏灵活性和全面性，无法取得理想的干预效果，因

此，探索更加科学的护理方案十分重要。 

集束化护理是一种以循证医学为基础所实施的护理干

预模式，在护理中针对特定疾病类型常见的护理问题制定具

有循证支持的护理方案，凭借多方面的护理措施提升护理质

量并优化治疗效果，保证患者预后得到有效改善【6】。集束化

护理对从业人员的护理专业技能要求更高，且需具备良好的

沟通技巧和心理疏导方法，保证护理方案的针对性、系统性。

本研究中，观察组护理后的 PaCO2 明显低于对照组，PaO2、

SpO2 明显高于对照组（P＜0.05）；观察组机械通气时间、ICU

入住时间、总住院时间均明显短于对照组（P＜0.05）。提示

集束化护理可促进患者通气功能得到有效改善并减少其治

疗时间。另外，观察组撤机成功率明显高于对照组，二次通

气率明显低于对照组（P＜0.05）；观察组不良事件发生率明

显低于对照组（P＜0.05）。提示集束化护理的应用可有效优

化 ICU 无创正压通气治疗效果，提升撤机成功率，并减少

二次通气率及不良事件发生率，提升治疗安全性。分析原因

主要是在 ICU 无创正压通气治疗期间实施集束化护理的过

程中，借助体位护理、气道护理、心理护理、人机协调护理、

预防并发症及撤机护理等全方位护理保证护理措施的系统

性。其中心理护理可增加护患之间彼此信任度，缓解其抗拒

心理，保证患者有良好的治疗依从性和配合度，为优化治疗

效果提供保障。指导正确呼吸并对面罩减压垫予以改善，可

有效避免出现气体过多入胃及面部压疮等不良情况【7】。积极

的体位护理和人机协调护理可有效帮助患者体位处于 为

协调的状态，明显提升其治疗过程中的舒适度，并优化吸氧

效果，保证机体血氧含量。科学的气道护理及翻身、排痰等

护理，有助于患者呼吸道分泌物被及时清理，提升呼吸道通

畅度。撤机前对患者开展必要的呼吸训练，增强其呼吸肌，

有助于提升自主呼吸能力，为成功撤机提供良好基础，避免

出现二次通气【8】。 

综上所述，在 ICU 无创正压通气患者护理中应用集束

化护理，可有效改善患者通气功能，缩短治疗时间，优化治

疗效果，并减少不良事件，具有推广价值。 
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