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机械通气中的价值研究
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  [摘 要] 目的 探 讨 目 标 导 向 策 略 的 精 细 化 气 道 护 理 在 重 症 肺 炎 患 者 机 械 通 气 中 的 应 用 价 值。
方法 选取2022年1月至2023年8月该院感染性疾病科、重症监护病房(ICU)收治的重症肺炎行机械通气患

者99例,根据入院时间前后,将先入院的49例患者分为对照组,后入院的50例患者分为观察组。对照组患者

采取常规护理,观察组患者采取目标导向策略的精细化气道护理,对比分析2组患者干预情况。结果 与对照

组比较,观察组患者干预后的气道阻力、气道峰压、呼吸压力更低,机械通气、ICU治疗及住院时间更短,气道相

关并发症更少,生活质量各维度评分及满意度评分更高,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 目标导向策

略的精细化气道护理应用于重症肺炎患者机械通气中可提高其肺功能改善效果,加速病情康复,减少气道相关

并发症发生,也能提高患者生活质量及护理满意度。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

application
 

value
 

of
 

goal-directed
 

strategy-based
 

refined
 

airway
 

care
 

in
 

patients
 

with
 

severe
 

pneumonia
 

undergoing
 

mechanical
 

ventilation.Methods A
 

total
 

of
 

99
 

patients
 

with
 

severe
 

pneumonia
 

undergoing
 

mechanical
 

ventilation
 

admitted
 

to
 

the
 

Department
 

of
 

Infectious
 

Diseases
 

and
 

Intensive
 

Care
 

Unit(ICU)
 

of
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2022
 

to
 

August
 

2023
 

were
 

selected.Based
 

on
 

the
 

admission
 

time,the
 

first
 

49
 

patients
 

admitted
 

were
 

assigned
 

to
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

subsequent
 

50
 

pa-
tients

 

were
 

assigned
 

to
 

the
 

observation
 

group.The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

care,while
 

the
 

observation
 

group
 

received
 

goal-directed
 

strategy-based
 

refined
 

airway
 

care.The
 

interventions
 

in
 

both
 

groups
 

were
 

com-
pared

 

and
 

analyzed.Results Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,patients
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

had
 

lower
 

airway
 

resistance,peak
 

airway
 

pressure,and
 

respiratory
 

pressure
 

after
 

intervention;shorter
 

durations
 

of
 

me-
chanical

 

ventilation,ICU
 

treatment,and
 

hospital
 

stay;fewer
 

airway-related
 

complications;higher
 

scores
 

in
 

all
 

dimensions
 

of
 

quality
 

of
 

life
 

and
 

satisfaction
 

after
 

intervention,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<
0.05).Conclusion Goal-directed

 

strategy-based
 

refined
 

airway
 

care
 

for
 

patients
 

with
 

severe
 

pneumonia
 

under-
going

 

mechanical
 

ventilation
 

can
 

improve
 

lung
 

function,accelerate
 

recovery,reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

airway-re-
lated

 

complications,and
 

enhance
 

patients'
 

quality
 

of
 

life
 

and
 

nursing
 

satisfaction.
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  重症肺炎是临床常见危重症,由肺组织炎症引

起,发生后患者常表现出咳嗽、咳痰、呼吸困难等症

状,还可引起低氧血症、急性呼吸衰竭等后果,需及时

予以机械通气治疗[1]。机械通气是一种重要的辅助

通气手段,可替代呼吸肌功能,为原发病的治疗争取

更多时间[2]。但实践表明,长时间机械通气治疗会使

患者呼吸机功能减弱,增加脱机难度,还容易引起各

种气道相关并发症,对患者康复不利[3]。因此,采取
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有效的护理措施对重症肺炎行机械通气患者进行干

预,减少并发症,加速康复,对改善患者预后意义重

大。常规护理中护士根据既往经验、护理流程进行护

理,虽能取得一定效果,但存在一定盲目性,且护理措

施并不完善。近年来,随着护理学的快速发展,目标

导向策略、精细化护理等先进护理模式已在临床护理

中取得一定进展。目标导向策略是为达到目标所采

取的一系列策略,其应用于临床护理中能提高护理的

目的性、针对性,而精细化护理是一种重视细节化、个
性化护理的护理模式,能让护理更完善、精细,提高护

理质量,不过目前关于目标导向策略、精细化护理的

相关护理研究仍处于探索阶段[4-5]。鉴于此,本研究

在重症肺炎行机械通气患者护理中应用目标导向策

略的精细化气道护理,旨在探索更有效的护理模式,
现报道如下。

1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 选取2022年1月至2023年8月

本院重症监护病房(ICU)收治的重症肺炎行机械通气

患者99例,根据入院时间先后分为对照组(先入院)

49例和观察组(后入院)50例。对照组患者中男26
例,女23例;年龄27~74岁,平均(57.62±9.41)岁;
体重指数18~27

 

kg/m2,平均(23.71±2.06)kg/m2。
观察组患者中男28例,女22例;年龄29~72岁,平均

(58.19±8.34)岁;体 重 指 数18~28
 

kg/m2,平 均

(23.59±2.13)kg/m2。2组患者一般资料比较,差异无

明显统计学意义(P>0.05),存在可比性。本研究经医

院医学伦理委员会审核批准(编号:2024-041-239)。

1.1.2 纳入标准 (1)符合《中国急诊重症肺炎临床

实践专家共识》[6]中的标准,确诊为重症肺炎;(2)年
龄大于或等于18岁;(3)符合机械通气指征,首次入

住ICU、首次行机械通气治疗;(4)机械通气治疗持续

时间大于或等于48
 

h;(5)病情稳定、意识清晰;(6)签
署知情同意书。

1.1.3 排除标准 (1)合并严重心脑血管疾病;(2)
合并恶性肿瘤;(3)合并其他呼吸系统疾病;(4)合并

血液系统、免疫系统疾病;(5)合并肝肾等重要脏器功

能障碍;(6)自主呼吸功能完全丧失;(7)合并精神疾

病、认知障碍、意识障碍;(8)合并严重感染、休克。

1.2 方法

1.2.1 不同护理方法 对照组(常规护理):护士对

患者各项生命体征进行密切观察,加强气道监测与管

理,保持患者气道通畅,定期翻身扣背,做好环境管

理、体位护理、口腔护理、吸痰护理、并发症预防护理

等基础护理措施。观察组(在常规护理基础上实施目

标导向策略的精细化气道护理):(1)建立小组。组建

护理小组,小组成员由护士长1名(担任组长)、主治

医师1名、责任护士4名组成,小组成员明确职责(护
士长负责护理方案制定、小组成员培训、成员工作安

排等工作,主治医师负责提供治疗信息及治疗相关专

业指导,责任护士负责落实护理方案)。(2)确立目

标。小组成员了解患者既往病史、基础疾病,结合当

前病情、身体状态等,对患者进行综合评估,明确护理

目标,最终确定以减少气道相关并发症、加速康复为

目标。(3)制定方案。以目标为导向,结合机械通气

湿化、机械通气人工气道吸痰、呼吸机相关肺炎诊断

及防治等相关指南,制定精细化气道护理措施。(4)
实施护理。①精细化气道吸引护理,护士根据患者吸

痰需要予以个体化处理,在患者主诉、频繁咳嗽、有痰

鸣音、呼吸机高压报警、血氧饱和度降低等情况下予

以吸痰;护士评估患者气道保护性反射能力,选择浅

部吸引或深部吸引,咳嗽反射减弱或消失、深度昏迷

的患者予以深部吸引,气道高反应性患者避免深部吸

引,防止诱发咳嗽反射,增高颅内压;机械通气或肺部

传染性疾病患者予以密闭式吸引;根据患者病情采用

胸部扣拍、机械振动排痰等方法帮助其更好地排出痰

液。②精细化消毒隔离护理,在管路破损、污染时及

时更换,痰培养检测发现感染、耐药菌定值时每2天

更换1次管路;使用雾化器后以清水冲洗干净,75%
乙醇擦拭,置于无菌盘中备用,每3天更换1次;予以

患者口腔护理液进行口腔护理,预防口腔感染,每天3
次;患者痰标本检测阳性立即予以床旁隔离,并放置

隔离设施,张贴醒目标识,严格执行手卫生、穿脱隔离

衣等流程,连续3次痰标本阴性可解除隔离。③精细

化气道湿化护理,评估患者痰液黏稠度,予以相应的

气道湿化护理,使痰液黏稠度控制在Ⅰ度(痰液稀薄,
呈泡沫或米汤样,吸痰后吸痰管内壁无痰液滞留)与

Ⅱ度(痰液外观较Ⅰ度黏稠,吸痰后少量痰液滞留吸

痰管,且容易被冲洗干净)之间;雾化稀释液使用

0.45%氯化钠溶液。④精细化气囊管理,将人工气道

气囊设置轻微漏气,并持续补气,维持气压在25~30
 

cm
 

H2O(1
 

cm
 

H2O=0.098
 

kPa),不常规放气,护士

每隔4
 

h监测1次气囊压力;气管插管患者均予以带

副腔锥形气囊的导管,经副腔予以间断声门下分泌物

吸引,可促使微量误吸减少,降低肺部感染风险。

1.2.2 观察指标 (1)在干预前后,监测记录2组患

者气道阻力(Raw)、气道峰压(PIP)、呼吸压力(RP)等
呼吸力学参数变化。(2)记录2组患者机械通气时

间、ICU治疗时间及住院时间。(3)统计2组患者误

吸、呼吸道感染、皮下气肿、呼吸机相关性肺炎、呼吸

机依赖等并发症发生情况。(4)在干预前后,评价2
组患者生活质量,评价工具为世界卫生组织生存质量
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测定量表简表(WHOQOL-BREF)[7]。该量表共4个

维度(生理、情感、角色及社会),均以百分制计分,评
分与生活质量呈正相关。WHOQOL-BREF的Cron-
bach's

 

α系数为0.90,Guttman分半系数为0.86,可
靠性高。(5)在干预后,调查2组患者满意度,参考国

家卫生健康委员会的满意度评价,采用5、4、3、2、1分

(非常满意、满意、一般、不满意、非常不满意)计分法。

1.3 统计学处理 采用SPSS23.0统计学软件分析

数据,计量资料经S-W验证证实符合正态分布且方差

齐,采用x±s描述,2组比较采用独立样本t检验,治
疗前后采用配对t检验;计数资料采用频数(百分比)
描述,行χ2 检验,P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组患者干预前后呼吸力学参数比较 干预前,

2组患者呼吸力学参数比较,差异均无统计学意义

(P>0.05);干预后,2组患者呼吸力学参数均优于干

预前,且与对照组干预后比较,观察组患者Raw、PIP、

RP更低,差异均有统计学意义(P<0.05),见表1。

表1  2组患者干预前后呼吸力学参数比较(x±s)

组别 n
Raw[cm

 

H2O/(L·s)]

干预前 干预后

PIP(cm
 

H2O)

干预前 干预后

RP(cm
 

H2O)

干预前 干预后

观察组 50 15.89±1.73 10.32±1.95a 28.37±2.89 17.48±2.53a 25.64±6.31 18.94±4.53a

对照组 49 15.76±1.68 12.49±2.13a 27.96±3.06 20.34±3.17a 25.38±7.02 21.75±3.89a

t - 0.379 5.289 0.686 4.967 0.194 3.308

P - 0.705 <0.001 0.495 <0.001 0.847 0.001

  注:-表示无此项;与同组干预前比较,aP<0.05。

2.2 2组患者临床指标比较 与对照组比较,观察组

患者机械通气、ICU治疗及住院时间更短,差异均有

统计学意义(P<0.05),见表2。

2.3 2组患者气道相关并发症发生率比较 与对照

组比较,观察组患者发生气道相关并发症更少,差异

均有统计学意义(χ2=5.172,P=0.022),见表3。

2.4 2组患者干预前后生活质量比较 干预前2组

患者生活质量各维度评分比较,差异均无统计学意义

(P>0.05);干预后,2组患者生活质量各维度评分均

优于干预前,且与对照组干预后比较,观察组患者生

活质量各维度评分更高,差异均有统计学意义(P<
0.05),见表4。

表2  2组患者临床指标比较(x±s,d)

组别 n 机械通气时间 ICU治疗时间 住院时间

观察组 50 7.92±1.58 11.83±2.42 17.38±4.16

对照组 49 10.37±1.81 14.96±3.07 21.51±5.39

t - 7.179 5.640 4.273

P - <0.001 <0.001 <0.001

  注:-表示无此项。

表3  2组患者气道相关并发症发生率比较[n(%)]

组别 n 误吸 呼吸道感染 皮下气肿 呼吸机相关性肺炎 呼吸机依赖 总发生

观察组 50 0 1(2.00) 1(2.00) 0 0 2(4.00)a

对照组 49 1(2.04) 2(4.08) 3(6.12) 1(2.04) 1(2.04) 8(16.32)

  注:与对照组比较,aP<0.05。

表4  2组患者干预前后生活质量评分比较(x±s,分)

组别 n
生理

干预前 干预后

情感

干预前 干预后

角色

干预前 干预后

社会

干预前 干预后

观察组 50 49.78±6.52 74.61±5.73a 47.82±5.34 75.89±5.22a 51.43±6.18 77.32±4.91a 52.29±6.07 76.98±4.35a

对照组 49 50.14±5.89 69.38±5.41a 47.49±5.31 68.56±4.92a 50.97±5.83 72.17±6.48a 52.85±5.74 70.63±5.42a

t - 0.288 4.668 0.308 7.187 0.381 4.463 0.471 6.435

P - 0.774 <0.001 0.759 <0.001 0.704 <0.001 0.638 <0.001

  注:-表示无此项;与同组干预前比较,aP<0.05。

2.5 2组患者满意度比较 观察组患者满意度评分 为(4.73±0.19)分,高于对照组的(4.38±0.26)分,

·5424·现代医药卫生2024年12月第40卷第24期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,December
 

2024,Vol.40,No.24



差异有统计学意义(t=7.658,P<0.05)。

3 讨  论

重症肺炎是一种十分严重的肺实质性炎症疾病,
具有病情危重、进展快等特点,发生后可引起呼吸衰

竭等严重后果,甚至导致患者死亡,需及时治疗。机

械通气是治疗重症肺炎的重要手段,可通过呼吸机辅

助呼吸,改善患者通气和氧合,为基础疾病的治疗创

造条件,但长时间机械通气治疗容易增加气道相关并

发症发生风险,影响患者康复[8]。护理是预防各种并

发症、促进患者康复的重要工作,然而随着人们对护

理要求的不断提升和医疗研究的不断深入,常规的护

理已无法满足临床护理需求,需探索更先进、有效的

护理模式[9]。
目标导向理论是一种先进护理理论,有学者认为

以目标为导向制定护理策略,能帮助患者在实现目标

的过程中获得动机,产生目标导向行为[10]。目标导向

策略具有目的性、针对性强的特点,在临床护理领域

中已逐步推广应用,并取得了一定成效[11]。精细化护

理是一种新型的护理模式,其针对患者特定需要,重
视护理的个性化、细节化,以预防并发症、缩短住院时

间、提高满意度等为目的,在各种疾病护理中也展现

出一定价值[12]。本研究将目标导向理论与精细化护

理模式相结合,即在制定精细化护理措施的过程中设

定相应的目标,以目标为导向对重症肺炎行机械通气

患者实施精细化护理,旨在探索更有效的护理模式。
本研究结果显示,与对照组干预后比较,观察组

患者Raw、PIP、RP更低,发生气道相关并发症更少,
差异均有统计学意义(P<0.05)。说明目标导向策略

的精细化气道护理在减少气道相关并发症上有明显

优势。究其原因在于目标导向策略的精细化气道护

理有明确的目标,通过对护理目标的制定与实施,能
更合理地配置资源,避免常规护理的主观性、盲目性,
进而提高干预效果。在目标导向策略的精细化气道

护理下,以预防气道相关并发症为目标,基于循证医

学证据并结合临床实践,制定各种精细化的气道护理

策略对并发症进行预防,可有效降低其发生率,避免

并发症影响康复进程。例如精细化吸痰护理能针对

患者实际情况选择合适的呼吸道痰液处理方式,保持

患者呼吸道通畅,预防呼吸道感染;精细化气道加温

湿化护理能通过让气体温度适宜,使气管、支气管扩

张,并预防气道痉挛,维持气道纤毛正常功能,还能通

过让气体湿度适宜,避免气道过于干燥而造成损伤,
并能稀释痰液,利于痰液排出,改善呼吸功能;精细化

并发症预防护理能采取各种精细化护理策略预防误

吸、呼吸道感染、呼吸机相关性肺炎等并发症。

本研究结果显示,与对照组比较,观察组患者机

械通气、ICU治疗及住院时间更短,差异均有统计学

意义(P<0.05)。说明目标导向策略的精细化气道护

理能加速患者康复速度。机械通气的目的在于改善

氧合水平、维持适当的动脉血氧运输量,当重症肺炎

病情经治疗改善后,能逐步恢复自主呼吸,但容易受

气道分泌物影响,导致呼吸不畅,影响呼吸功能,通过

目标导向策略的精细化气道护理能有效保持患者呼

吸道通畅,对缩短机械通气时间有积极意义。并发症

是影响患者呼吸功能、病情康复的主要因素之一,通
过具有明确目标的精细化气道护理干预,能最大限度

地减少呼吸道感染、呼吸机相关性肺炎等气道相关并

发症发生,从而避免并发症导致的ICU治疗时间、住
院时间延长。

本研究结果显示,与对照组干预后比较,观察组

患者生活质量各维度评分及满意度更高,差异均有统

计学意义(P<0.05)。说明目标导向策略的精细化气

道护理能有效提高护理质量,减少气道相关并发症发

生,促进呼吸功能改善,提高患者生活质量及满意度。
综上所述,目标导向策略的精细化气道护理应用

于重症肺炎机械通气患者可提高肺功能改善效果,加
速病情康复,减少气道相关并发症发生,也能提高患

者生活质量及护理满意度。
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