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集束化护理在 EICU 危重症人工气道患者中的观察 

周荣花，姜国瑞 

宁夏医科大学总医院  宁夏银川 

【摘要】目的 验证在急诊重症监护室（Emergency Intensive Care Unit, EICU）危重症人工气道患者护理管理

中应用集束化护理所发挥的临床效果。方法 50 例入住 EICU 的重症且人工气道患者采用双盲法随机分为两组，

即对照组和研究组各 25 例。对照组不进行特殊干预，研究组在常规护理基础上联合集束化护理干预，比较两组

患者干预前后的血气指标变化情况，并统计并发症发生率。结果 经不同护理方案干预后，两组患者的 PaO2（氧

合指数）、SaO2（血氧饱和度）显著上升，PaCO2（动脉血二氧化碳分压）下降，且研究均优于同期对照组（P<0.05）；
研究组并发症发生率相较于对照组明显降低（P<0.05）。结论 在 EICU 危重症人工气道患者的急性期管理中应用

集束化护理能显著改善患者的氧合功能与呼吸状态，降低并发症发生率，对促进患者康复有积极作用，临床应用

价值较高。 
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Observation of cluster nursing in critically ill patients with artificial airways in EICU 
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【Abstract】Objective To verify the clinical effect of applying cluster nursing in the nursing management of critically 
ill patients with artificial airways in the EICU. Methods Fifty critically ill patients with artificial airways admitted to the 
EICU were randomly divided into two groups based on a double-blind method, namely the control group and the study 
group, with 25 cases in each group. The control group did not receive special intervention, while the study group received 
combined cluster nursing intervention on the basis of conventional care. The changes in blood gas indicators of the two 
groups of patients before and after the intervention were compared, and the incidence of complications was statistically 
analyzed. Results After intervention with different nursing plans, the PaO2 (oxygenation index) and SaO2 (blood oxygen 
saturation) of the two groups of patients increased significantly, and PaCO2 (partial pressure of carbon dioxide in arterial 
blood) decreased. Moreover, both studies were superior to the control group in the same period (P<0.05). The incidence of 
complications in the study group was significantly lower than that in the control group (P<0.05). Conclusion The 
application of cluster nursing in the acute phase management of critically ill patients with artificial airways in the EICU 
can significantly improve the oxygenation function and respiratory status of patients, reduce the incidence of complications, 
and has a positive effect on promoting the recovery of patients, with high clinical application value. 
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EICU 是指急诊重症监护室，其内收治的多为危急

重症患者，病情十分危急，随时都可能出现危及生命的

病情变化。这些患者在入院时往往存在意识障碍或呼

吸衰竭，需要建立人工气道以维持有效通气，保证机体

基本供氧，是临床最常用抢救手段[1]。然而，人工气道

建立也不可避免的会增加呼吸机相关性肺炎、压力性

损伤等并发症的发生率[2]。因此，EICU 危重症患者在

人工气道留置期间的护理干预便至关重要。良好的气

道管理在保障患者气道通畅的同时，还能预防和减少

相关并发症的发生，进而改善患者预后，对降低危重症

患者死亡风险有积极的临床意义。集束化护理是一种

将一系列经过验证的有效护理措施进行整合的综合性

护理管理模式，可使临床繁杂、琐碎的护理工作变得有

迹可循，极大的避免了常规护理工作的随意性，进而大
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幅提升护理效率和质量[3-4]。本研究旨在分析集束化护

理在 EICU 危重症人工气道患者中的实际应用效果，

报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
研究样本纳入起止时间为 2022 年 8 月-2024 年 8

月，选取期间入住我院 EICU 的 50 例危重症患者为研

究对象，以双盲法随机分为对照组（n=25）和研究组

（n=25），对照组中男女比例为 13/12，年龄范围 52-
79 岁，平均（71.33±8.49）岁；研究组中男女比例为 14/11，
年龄范围 59-82 岁，平均（70.98±8.75）岁。纳入标准：

（1）年龄 18 岁以上；（2）因急性呼吸衰竭、意识障

碍等原因，在 EICU 内新建立人工气道并行机械通气

治疗的患者。排除标准：（1）入院前便存在肺疾病或

肺部感染者；（2）存在严重的认知、精神功能障碍，

无法完成基础护理配合。本次研究已上报院内伦理委

员会并审批通过，患者及家属对研究知情并于知情通

知书签字。 
1.2 方法 
对照组患者接受常规护理方案，研究组在常规护

理基础上应用集束化护理干预，具体干预措施如下：（1）
构建集束化护理管理团队：成立以护士长为组长、5 名

临床经验丰富责任护士共同组成安全护理小组，小组

负责制定并执行护理计划。护士长主要完成护理方案

的设计与质量督导，而责任护士则主要落实各项护理

操作并详细记录执行情况。（2）体位干预。在排除颅

内高压、血流动力学不稳定等禁忌症后，于患者建立人

工气道 48 小时内，将床头持续抬高 30-40 度。当患者

处于仰卧体位时，将其头部向一侧偏转约 30 度，以防

止舌后坠与分泌物误吸。并使用专业体位垫提供支持，

并严格执行每两小时一次的定时翻身，同时协助患者

对其四肢进行被动活动与按摩。（3）人工气道护理。

对于行气管插管通气的患者，需明确标记导管深度并

定期通过影像学确认位置。对于行气管切开辅助通气

的患者，则应用专用测压装置定时监测气囊压力，确保

维持在 25-30 厘米水柱的适宜范围。每日更换气管切

口处敷料两次，保持局部干燥清洁。并严格根据患者气

道分泌物情况按需实施吸痰操作，并控制单次吸引时

间。（4）预防感染护理。为避免发生感染，每日使用

4%碳酸氢钠溶液，利用专业的口腔清洁护理工具辅助

患者清洁口腔，初次每日完成四次，重点清除牙齿表面、

颊黏膜及舌苔等部位的菌斑与分泌物。同时患者入住

EICU 期间，医护人员每日使用规定浓度的含氯消毒剂

对病室所有物体表面、医疗设备和地面进行彻底擦拭。

（5）呼吸道护理。患者意识清醒情况下，根据患者的

意识状态与配合能力，制定综合性的训练计划。对于神

志清醒的患者，指导其在病床上进行腹式呼吸及科学

咳嗽练习。对于存在意识障碍的气管插管患者，护理人

员定时进行有节律地按压其胸部上窝气管来诱发咳嗽

反射。对于行气管切开且存在意识障碍的患者，则在人

工吸痰过程中观察并记录其咳嗽反应。 
1.3 观察指标 
（1）血气分析指标：于患者安静状态下，严格按

照无菌操作原则在桡动脉、肱动脉或股动脉采集动脉

学标本，然后立即注入含肝素抗凝剂的专用血气分析

采样器中，轻柔混匀防止凝血。标本采集后 15分钟内，

立即使用血气分析仪进行即时检测，观察两组患者的

PaO2（氧合指数）、SaO2（血氧饱和度）以及 PaCO2

（动脉血二氧化碳分压）三项核心血气指标； 
（2）并发症：统计患者治疗期间并发症的发生情

况。 
1.4 统计学方法 
本研究数据采用 SPSS 21.0 分析，计数资料比较采

用 χ²检验，以率（%）表示，计量资料比较采用 t 检验，

并以（x̄±s）表示，若（P＜0.05）有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组患者护理前后血气指标变化情况分析 
经不同护理方案干预后，两组患者的 PaO2、SaO2

显著上升，PaCO2 下降，且研究均优于同期对照组

（P<0.05），见表 1。 

表 1  两组患者护理前后血气指标比较（x̄±s） 

组别 例数 
PaO2（mmHg） SaO2（%） PaCO2（mmHg） 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 25 62.34±6.17 73.85±7.02 87.52±3.96 91.73±2.48 54.27±5.83 48.62±4.91 

研究组 25 63.18±5.92 85.47±6.31 87.89±4.12 95.26±1.87 53.91±5.74 41.38±3.72 

t  0.491 6.155 0.323 5.682 0.220 5.876 

P  0.625 <0.001 0.747 <0.001 0.826 <0.001  
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2.2 两组并发症发生率比较 
研究组在护理期间发生 1 例呼吸机相关性肺炎、1

例气道阻塞，并发症发生率为 8.00%，对照组护理期间

出现 3 例呼吸机相关性肺炎、2 例气道阻塞、1 例压疮、

2 例意外脱落，并发症发生率为 32.00%，研究组并发

症发生率显著低于对照组（χ2=4.500，P=0.033）。 
3 讨论 
在 EICU 中，为危急重症患者建立人工气道是一

项维系生命的关键抢救措施。通过经鼻、经口或气管切

开等方式置入气道导管，虽能有效保障通气和氧合，但

这一非生理性通路也同时削弱了呼吸道原有的防御与

自洁能力[5]。人工气道的存在，不仅影响了正常的吞咽

反射和咳嗽排痰功能，还使得口咽部分泌物集胃内容

易积聚于导管气囊上方，形成“气囊上滞留物”。这

些带菌的分泌物可沿气囊边缘微量渗入下呼吸道，这

便是 EICU 内患者易发生呼吸机相关性肺炎的主要原

因[6]。呼吸机相关性肺炎是 EICU 中最为常见且病死率

极高的医院获得性感染，一旦发生，将显著延长患者的

机械通气时间和住院时间，并大幅提升死亡风险及增

加医疗费用。因此，在人工气道留置期间，任何护理环

节的疏漏或环境管理不当，都可能增加这类严重并发

症的发生概率，这使得系统化的气道护理变得尤为重

要[7-8]。为进一步提升护理质量及改善患者预后，本研

究将集束化护理应用到 EICU 危重症患者的护理管理

中，改模式的核心在于通过将多项经验证的有效干预

措施进行整合，形成一套完整清晰的护理方案，并确保

其能被持续的应用于临床。本研究在护理实践中通过

多个维度为患者提供护理干预，在基础护理方面，严格

执行抬高床头、定时翻身与肢体按摩，以促进循环并预

防压疮。在气道管理的核心环节，实施规范化的口腔护

理以减少口咽部定植菌，并加强人工气道的湿化、按需

吸痰集气囊压力监测。同时还强化了病房环境消毒和

营养支持。本次研究结果表明，接受上述集束化护理干

预的研究组患者，其血气指标明显优于同期接受常规

护理的对照组。此外在并发症发生率上，研究组也显著

低于对照组，这些积极结局表明，通过系统化的集束化

护理干预，能够从多个层面阻断呼吸机相关性肺炎等

并发症的发生途径，进而有效改善患者的呼吸功能和

生理状态，加速患者康复进程。 
综上所述，在 EICU 危重症人工气道患者的急性

期管理中应用集束化护理能显著改善患者的氧合功能

与呼吸状态，降低并发症发生率，对促进患者康复有积

极作用，临床应用价值较高。 
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