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危重症专职小组联合气道综合护理在呼吸衰竭机械通气 
患者中的应用分析

卢赛男

（北京市怀柔区中医医院重症医学科，北京  101400）

［摘  要］	目的：探讨为行机械通气（MV）的呼吸衰竭（RF）患者采用危重症专职小组与气道综合护理的效果。方法：

选取 2023 年 2 月至 2024 年 12 月北京市怀柔区中医医院收治的 60 例行 MV 的 RF 患者，以干预方法的不同

分为对照组（30 例）与观察组（30 例），对照组实施常规护理，观察组实施危重症专职小组联合气道综合护理，

比较两组临床恢复指标、肺功能指标、血气指标。结果：观察组 ICU 治疗时间、MV 时间、住院时间较对

照组更短（P ＜ 0.05）；两组干预后用力肺活量（FVC）、第一秒用力呼气容积（FEV1）、FEV1/FVC、最大

呼气流速（PEF）升高（P ＜ 0.05），观察组较对照组更高（P ＜ 0.05）；两组干预后动脉血氧饱和度（SaO2）、

动脉血氧分压（PaO2）水平升高（P ＜ 0.05），动脉血二氧化碳分压（PaCO2）水平下降（P ＜ 0.05），观察

组 SaO2、PaO2 水平较对照组更高（P ＜ 0.05），PaCO2 较对照组更低（P ＜ 0.05）。结论：对行 MV 的 RF 患

者实施危重症专职小组联合气道综合护理，能够改善肺部通气功能和血气指标，缩短治疗和住院时间。
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呼吸衰竭（RF）是一种由于肺部疾病反复发作引起

的严重并发症，其特征是气体交换障碍，对患者的生命

健康构成重大威胁 [1]。在 ICU 中，机械通气（MV）是

主要的治疗手段，该治疗方法可以稳定患者的血流动力

学，减少肺损伤，并促进肺功能恢复 [2]。然而，患者在

进行 MV 过程中也会面临多种并发症的威胁，这要求护

理人员必须重视并加强气道护理。为了应对这些挑战，

由专业人员组成的危重症专职小组由此产生，通过监控

管理护理流程并及时识别和掌握护理风险，据此采取针

对性的风险防范措施，可有效地补充传统护理方案的不

足 [3]。气道综合护理则是根据患者呼吸功能实施的多元

化气道管理对策，能够促进呼吸功能、血气指标改善 [4]。

基于此，本研究选取60例行MV的RF患者进行如下分析，

旨在探究两种方式联合应用的效果，现报告如下。

1	 资料与方法

1.1	 一般资料

选取 2023 年 2 月至 2024 年 12 月北京市怀柔区中医

医院收治的 60 例行 MV 的 RF 患者，以干预方法的不同

分为对照组（30 例）与观察组（30 例）。两组一般资料

相比差异不显著（P ＞ 0.05）。见表 1。

表 1  两组一般资料比较

组别

性别 [n（%）]

年龄（岁，x±s） 病程（年，x±s）

男 女

观察组（n=30） 15（50.00） 15（50.00） 63.32±3.21 3.46±0.78

对照组（n=30） 17（56.67） 13（43.33） 63.99±3.36 3.44±0.76

χ2 值 /t 值 0.268 0.790 0.101

P 值 0.605 0.433 0.920
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纳入标准：（1）符合 RF 诊断标准 [5]；（2）实施 MV；

（3）有明确的 RF 原因，如慢性阻塞性肺疾病、肺炎等； 

（4）临床资料完整。

排除标准：（1）存在严重的心血管疾病，如急性心肌梗死、

严重心律失常等；（2）存在严重感染，如败血症、严重颅内

感染等；（3）存在意识障碍，无法进行有效的沟通和配合。

1.2	 方法

1.2.1  对照组  对患者进行常规护理，方法：统一组织医

护人员参加知识技能培训，学习气道常规护理方法，给予

患者抗感染、化痰、解痉平喘等干预，对患者病情发展进

行控制，改善其缺氧症状，并保持气道通畅、病房安静整

洁，严格执行手卫生，并对患者及家属进行健康教育。

1.2.2  观察组  对患者进行危重症专职小组联合气道综合

护理，方法：（1）团队建立。组建危重症专职小组，选择

5名经验丰富的护理人员作为小组成员，统一学习医院各

项制度，并学习专业的 RF 知识、气道护理操作方法。护

士长根据成员的能力，明确工作职责。（2）实施气道护理

措施。①呼吸道的持续监控与处置。团队成员负责持续监

控患者的呼吸道压力、痰液状况，并定期记录数据，若发

现异常及时启动治疗程序。②气管插管的维护。团队成员

定期检查气管插管的状态，使用专业工具固定插管，并密

切监控气囊的压力，防止对患者皮肤造成不必要的损伤。

③气道湿化的实施。配制低渗盐水、氨溴索溶液的混合物，

并使用头皮针持续滴注，根据患者呼吸道分泌物的具体情

况调整湿化剂量，在必要时提供雾化吸入治疗。④吸痰护

理的流程。先通过手腕力量拍背，按照从下往上、从外向

内的方向实施，随后实施吸痰操作，团队成员进行无菌吸

氧操作，并在15 s 内快速而轻柔地完成吸痰。⑤体位调整

与痰液排出。团队成员协助患者调整到半卧位，将其抬高

30°～45°，然后让患者的头部偏向一侧，保持气道呈现

开放状态，同时给予患者叩背，必要时进行机械排痰。

两组均干预 2 个月。

1.3	 观察指标

1.3.1  临床恢复指标  记录两组 ICU 治疗时间、MV 时

间、住院时间。

1.3.2  肺功能  于干预前、干预 2 个月后检测用力肺活

量（FVC）、第一秒用力呼气容积（FEV1）、FEV1/FVC、

最大呼气流速（PEF）。

1.3.3  血气指标  干预前、干预 2 个月后采集桡动脉血，

监测动脉血氧饱和度（SaO2）、动脉血氧分压（PaO2）、

动脉血二氧化碳分压（PaCO2）。

1.4	 统计学方法

采用 SPSS 26.0 统计学软件处理数据，计量资料以

“x±s”表示，行 t 检验，计数资料以“%”表示，行 χ2 检验，

P ＜ 0.05 表明差异有统计学意义。

2	 结果

2.1	 两组临床恢复指标比较

观察组 ICU 治疗时间、MV 时间、住院时间较对照

组更短（P ＜ 0.05）。见表 2。

2.2	 两组干预前后肺功能比较

干预前，两组肺功能指标对比，差异不显著

（P ＞ 0.05）。干预后，两组 FVC、FEV1、FEV1/FVC、PEF

较干预前均有所升高（P ＜ 0.05），观察组较对照组更高

（P ＜ 0.05）。见表 3。

2.3	 两组干预前后血气指标比较

干预前，两组血气指标对比，差异不显著（P ＞ 0.05）。

干预后，两组 SaO2、PaO2 升高，PaCO2 下降（P ＜ 0.05），

观察组 SaO2、PaO2 较对照组更高（P ＜ 0.05），PaCO2

较对照组更低（P ＜ 0.05）。见表 4。

表 2  两组临床恢复指标比较（d，x±s）

组别 ICU 治疗时间 MV 时间 住院时间

观察组（n=30） 10.63±2.14 6.28±1.78 13.50±1.65

对照组（n=30） 12.00±1.27 9.51±2.69 16.37±1.43

t 值 3.015 5.485 7.200

P 值 0.004 ＜ 0.001 ＜ 0.001
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表 3  两组干预前后肺功能比较（x±s）

组别

FVC（L） FEV1（L） FEV1/FVC（%） PEF（L/s）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组（n=30） 2.33±0.16 3.32±0.15★ 2.27±0.26 3.85±0.33★ 62.95±3.75 74.78±2.85★ 3.65±0.30 5.26±0.94★

对照组（n=30） 2.35±0.13 2.85±0.15★ 2.35±0.31 3.02±0.12★ 63.15±4.00 68.68±2.45★ 3.61±0.26 4.14±0.77★

t 值 0.531 12.135 1.083 12.947 0.200 8.890 0.552 5.049

P 值 0.597 ＜ 0.001 0.283 ＜ 0.001 0.842 ＜ 0.001 0.583 ＜ 0.001

注：与本组干预前比较，★P ＜ 0.05。

表 4  两组干预前后血气指标比较（x±s）

组别

SaO2（%） PaO2（mmHg） PaCO2（mmHg）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组（n=30） 78.60±2.57 94.40±4.52★ 53.36±6.29 76.42±7.53★ 67.44±7.34 45.11±4.47★

对照组（n=30） 78.47±3.16 92.36±3.20★ 52.63±5.84 69.53±5.47★ 67.29±6.49 50.81±5.36★

t 值 0.175 2.018 0.466 4.055 0.084 4.473

P 值 0.862 0.048 0.643 ＜ 0.001 0.933 ＜ 0.001

注：与本组干预前比较，★P ＜ 0.05。

3	 讨论

RF 是肺心病、慢性阻塞性肺疾病等疾病的常见严

重并发症，可出现缺氧、呼吸困难等症状，严重时可危

及患者的生命。MV 治疗能够对患者气体交换进行改善，

加速改善其呼吸状况，可改善患者缺氧状态，对病情发

展进行控制，达到理想的干预效果，但 RF 病程时间较长，

需要接受较长时间治疗，容易增加并发症的发生风险 [6]。

常规护理在监测呼吸状况、保持气道通畅、使用通

气支持和药物治疗等方面发挥着重要作用，但在处理复

杂病情、预防并发症发生方面存在一定的局限性 [7]。危

重症专职小组是由经验丰富、专业技能强的护理人员组

成，专门负责危重症患者的护理 [8]。气道综合护理是一

种以患者为中心，全面、系统的气道护理模式，包括监

测呼吸机参数、检查气管插管、气道湿化护理和吸痰护

理等多个方面 [9-10]。两者联合应用的优势在于：（1）专职

小组成员具备专业的知识和技能，能够为患者提供高质

量的气道护理，有效降低并发症的发生率。（2）气道综

合护理模式注重护理服务的整体性，可促进患者生理需

求的满足，还关注其心理、社会需求，有助于提升患者

肺功能、生活质量 [11]。（3）有利于资源的合理配置和专

业护理能力的提升，提高护理工作的效率和质量。

本研究中，观察组 ICU 治疗时间、MV 时间、住院

时间较对照组更短。分析原因，专项小组的成立和明确

组员的职责，使护理人员能够专注于气道护理，从而提

高护理服务的专业性和效率 [12]。气道综合护理措施的实

施，如密切监测呼吸机相关参数、定时进行气管插管检

查与固定、采用持续微量气道湿化法、有效的吸痰护理

以及排痰护理等，有助于保持患者呼吸道通畅，减少呼
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吸机相关并发症的发生，从而缩短 ICU 治疗时间和 MV

时间，也相应地缩短了患者的住院时间 [13]。本研究中，

两组干预后 FVC、FEV1、FEV1/FVC、PEF 水平均升高，

观察组较对照组更高。推测原因：气道综合护理措施的

实施，如气道湿化护理和排痰护理，有助于对气道分泌

物进行清除，减少气道阻力，从而改善患者的肺功能 [14]。

此外，观察组干预后 SaO2、PaO2 水平较对照组更高，PaCO2

较对照组更低。考虑原因：可能是由于气道综合护理措

施的实施，能够改善患者的通气状况，而且注重保持呼

吸道通畅、提高氧合效率，从而促进血气指标的改善 [15]。

综上所述，对行 MV 的 RF 患者实施危重症专职小

组联合气道综合护理，能够改善肺部通气功能和血气指

标，缩短治疗和住院时间。
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