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重症专职小组护理模式对 ICU 呼吸衰竭
行有创机械通气患者预后的影响
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【摘要】目的:分析探讨 ICU 呼吸衰竭行有创机械通气患者采用重症专职小组护理模式对其预后的影响。方法:择取病例样
本为 2020 年 2 月至 202 1 年 2 月期间本院 ICU 收治的 80 例呼吸衰竭行有创机械通气患者,采用电脑抽签分组模式将其划分为
研究组、对照组,组内样本均 40 例。对照组患者为基础性护理干预,研究组患者为重症专职小组护理模式,对比分析两组各项指
标。结果:对比两组通气时间及住院时间、并发症发生率,研究组均低于对照组(P<0.05)。结论:ICU 呼吸衰竭行有创机械通气
患者采用重症专职小组护理模式效果显著,可全面推广。

【关键词】重症专职小组;呼吸衰竭;机械通气;护理

【中图分类号】R473.56    【文献标识码】A    【文章编号】2096-1 685(202 1)1 6-01 30-01

  ICU 救治呼吸衰竭患者多采用有创机械通气改善其肺部
气体交换功能,行有创机械通气期间肺损伤、呼吸机相关性肺
炎等合并症发生率较高,为此需加强护理干预[1]。本研究择取
本院患者为基础评估样本,探究评价重症专职小组护理模式的
临床应用效果。
1 资料与方法

1.1 一般资料 择取病例样本为 2020 年 2 月至 202 1 年
2 月期间本院 ICU 收治的 80 例呼吸衰竭行有创机械通气患
者,采用电脑抽签分组模式将其划分为研究组、对照组,组内样
本均 40 例。全部患者均表现为呼吸困难、意识障碍等,经血气
指标检查符合呼吸衰竭诊断标准,行有创机械通气治疗,家属
对研究内容知情。总结分析两组各项基础性临床资料,研究组
男 22 例、女 1 8 例,年龄 6 3~82 岁,平均(72.44±2.03)岁。对
照组男 23 例、女 1 7 例,年龄 6 1~81 岁,平均(72.38±1.95)岁,
基础资料对照分析无显著统计学差异(P>0.05)。

1.2 方法 对照组患者为基础性护理干预,护理人员依
据操作规范完成有创机械通气护理,常规监测患者生命体征变
化情况,并给予充足的营养支持。

研究组患者为重症专职小组护理模式,具体方案如下:(1)
设立重症专职护理小组及护理培训。院内设立重症专职护理
小组,组内成员包括护士长及责任护士等。聘请呼吸内科医
师、重症医学专家对小组成员开展系统培训教育,重点讲解呼
吸衰竭的病理知识及机械通气规范操作,为小组成员介绍呼吸
衰竭的病因、症状及诊治,详细讲解机械通气的适应证及禁忌,
重点介绍呼吸机模式选择及参数调节等内容,并指导护理人员
掌握吸痰、气管插管、拔管等呼吸道护理操作,讲解并发症预防
方案。完成培训后对护理人员实施考核评估,针对其掌握知识
的薄弱环节强化培训教育,确保全体护理人员专业技能水平符
合要求。(2)护理质量管理。重症专职小组以护士长组织,其
职责范围包括气道管道与呼吸机管理、手卫生监督、护理流程
监督等,护理人员负责具体护理措施的执行。护士长严格监督
检查护理措施落实情况,定期召开总结性会议,分析护理干预
存在的缺陷,并提出整改措施,以不断完善护理质量。(3)优质
护理干预。有创机械通气期间,护理人员严格检测呼吸机气囊
压力,以避免患者气道受损。每日进行 4~5 次气管插管护理,
定期叩背促进患者排痰,如患者自主排痰困难,需依据无菌操
作原则及时为患者吸痰。每日 3~4 次口腔护理干预,妥善清
理口腔内部分泌物,采用益口含漱液预防口腔内部感染。治疗
期间将床头抬高 30°~45°,定时为患者翻身及擦拭皮肤组织,
以预防压疮。治疗期间严格监测呼吸机相关参数,妥善固定各
类管路,每日消毒 ICU 内部环境,以预防医院感染。

1.3 评价标准 对比两组通气时间及住院时间、并发症
发生率。

1.4 统计学方法 以 SPSS 23.0 软件为本研究数据统计

分析软件,符合正态分布的计量资料以(x±s)表示,t 检验,计
数资料以%表示,χ2 检验,P <0.05 为组间差异存在统计学
意义。
2 结果

2.1 对比两组通气时间及住院时间 对比两组通气时间
及住院时间,研究组均低于对照组(P<0.05)。

表 1 对比两组通气时间及住院时间[(x±s),d]

组别
机械通气
总时长

有创机械
通气时长

ICU 住院
时长

研究组(n=40) 12.52±3.28 6.32±1.68 1 2.44±4.05
对照组(n=40) 14.89±4.75 7.69±2.65 1 6.89±5.87

t 2.59 6 2.76 1 3.946
P 0.01 1 0.007 0.000

  2.2 对比两组并发症发生率 治疗期间两组患者主要并
发症为呼吸机相关性肺炎及二次插管上机,研究组并发症发生
率(2/40)5.0%,对照组并发症发生率(12/40)为 30.0%,研究
组显著低于对照组(P<0.05)。
3 讨论

呼吸衰竭主要由指肺栓塞、气胸、慢阻肺等疾病引发的肺
部换气与通气功能障碍性疾病,可导致患者体内二氧化碳潴
留,并可引发患者死亡。有创机械通气是 ICU 救治呼吸衰竭
的主要方案,为确保救治效果,需强化护理干预[2 ]。

重症专职小组护理模式通过设立护理小组可明确护理人
员职责,通过对护理人员进行系统培训教育,可确保其熟练掌
握呼吸机使用方法及机械通气相关操作技能,并可显著提高护
理干预的规范性及有效性。具体开展护理操作期间,护理人员
严格监测呼吸机相关参数,准确掌握拔管指征,并优化皮肤护
理、口腔护理及排痰等基础护理措施,可显著降低并发症发生
率,改善预后效果[3 ]。总结分析研究资料,研究组患者护理干
预后通气时间及住院时间、并发症发生率均低于对照组,提示
重症专职小组护理模式效果显著。

综上,ICU 呼吸衰竭行有创机械通气患者采用重症专职小
组护理模式效果显著,可全面推广。

参考文献
[1] 任央萍,诸川川,孙丹婷.探究有创机械通气治疗 ICU 重

症心力衰竭的护理要点[J].东方药膳,202 1(1):1 60.
[2] 吴彤.优质护理干预在 ICU 呼吸衰竭有创机械通气患者

中的应用研究[J].东方药膳,202 1(3):1 3 9.
[3] 杨洁.分析综合性护理干预对内科 ICU 机械通气患者

VAP 及治疗效果的影响[J].饮食保健,202 1(5):1 7 9.

·031·


