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ICU 重症颅脑损伤患者实施人工气道集束化护理的效果研究 
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【摘要】目的 分析 ICU 重症颅脑损伤患者实施人工气道集束化护理的效果。方法 实验收入样本均为我院

2023 年 2 月至 2024 年 2 月期间收治 ICU 重症颅脑损伤患者，共计人数 60 例，以电脑随机分组方式作为标准，

将参与者均分为两组，即对照组（常规护理），观察组（人工气道集束化护理），对实施过程中两组患者相关指

标数据作整理记录，结合统计学系统进行对比观察，分析人工气道集束化护理应用价值。结果 观察组患者二氧

化碳分压（PaCO2）、焦虑评分及并发症数据均低于另一组，吸痰次数、吸痰时间及机械通气时间均短于另一组，

每日排痰量多于另一组，动脉血氧分压（PaO2）、血氧饱和度（SpO2）数据及舒适度数据相比另一组均呈现出较

高优势性，组间对比 P 值﹤0.05，可见统计学意义。结论 ICU 重症颅脑损伤患者实施人工气道集束化护理可明显

改善排痰情况，降低并发症发生率，有效调节血气指标，提高舒适护理度。整体效果确切，适合推广。 
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【Abstract】Objective To analyze the effect of artificial airway cluster care in ICU patients with severe craniocerebral 
injury. Methods experimental income samples are our hospital during February 2023 to February 2024 during ICU patients 
with severe brain injury, a total of 60 cases, by computer randomization as the standard, the participants are divided into 
two groups, the control group (routine care), observation group (artificial airway cluster care), the implementation of the 
two groups of patients related index data records, combined with statistical system comparison observation, analyze the 
artificial airway cluster care application value. Results in the observation group, carbon dioxide partial pressure (PaCO2), 
anxiety score and complication data were lower than another group, the number of sputum suction, sputum suction time 
and mechanical ventilation time are shorter than another group, daily sputum is more than another group, arterial oxygen 
partial pressure (PaO2), oxygen saturation (SpO2) data and comfort data compared to another group showed high superiority, 
P value＜ 0.05, visible. Statistical significance. Conclusion Artificial airway collection care in patients with ICU 
craniocerebral injury can significantly improve sputum discharge, reduce the incidence of complications, effectively 
regulate blood gas index, and improve the comfort care. The overall effect is exact and is suitable for promotion. 
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颅脑损伤是一种由于外部暴力作用于头部导致的

脑损伤[1]，常见于交通事故、跌倒、体育运动和暴力事

件等。颅脑损伤可以导致暂时或永久的脑功能障碍，严

重者可危及生命。交通事故、跌倒、体育运动、暴力事

件、工业事故等是急性颅脑损伤的常见病因，其中这些

病因中以交通事故最为常见。急性颅脑损伤常见临床

表现为意识障碍，包括短暂的意识丧失（昏迷）、意识

模糊和持续的昏迷，头痛可能伴有恶心，呕吐，神经功

能缺损。部分患者还可能会出现癫痫发作[2]。但重症颅

脑损伤患者容易出现各种并发症，如肺炎、深静脉血栓

等[3]。颅脑损伤患者的病情比较危急，随时都可能面临

着失去生命，需要紧急救治。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
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实验收入样本均为我院 2023 年 2 月至 2024 年 2
月期间收治 ICU 重症颅脑损伤患者，共计人数 60 例，

以电脑随机分组方式作为标准，将参与者均分为两组，

对照组人数 30 例，男性 18 例，女性 12 例，年龄区间：

（36-60）岁，平均值：（48.00±12.20）岁；参照组人

数 30 例，男性 17 例，女性 13 例，年龄区间：（35-
62）岁，平均值：（48.50±12.11）岁，组间基线资料

P>0.05，符合开展必要条件。 
1.2 方法 
对照组患者采纳常规护理。观察组患者在常规护

理的基础上采纳人工气道集束化护理，步骤为：1）建

立集束化护理小组，通过培训方式提升护理人员对

ICU 重症颅脑损伤人工气道涉及临床操作、理论知识

等能力，对并发症预防起到促进作用。2）心理护理：

护理人员对患者进行身体指标的了解，普及手术中出

现的状况，发生疾病的原因等，消除患者的担忧，缓解

不良情绪。如果手术中发现患者出现反感情绪，护理人

员需要进行心理疏导，增强患者对医护人员的信任，从

而积极配合治疗，确保治疗效果。3）健康教育护理：

护理人员在院里组织讲座，充分让患者了解相关知识

和护理的发展，护理人员在实践和理论相结合下，对医

护一体化护理模式起到重要作用。4）体位护理：护理

人员帮助患者调整合适的体位，避免患者出现屈肌、伸

肌痉挛的症状，患者采取仰卧体位，其头部偏向一侧，

在患者的膝盖、肩部、肘部、头部放置软垫，起到支撑

的作用，并在患者的手里放置棉团，肢体关节处呈舒展

状态，避免发生挛缩的情况发生，注意患者的体位要勤

更换，避免出现压疮。5）饮食护理：对留置鼻饲管患

者，提供营养液，慢慢推入，避免呛到，保证每天饮食

摄入的营养均衡，增加身体机体恢复。6）吸痰护理：

患者接受机械通气治疗期间若听诊有痰 鸣音、气道中

有痰且流速容量环出现异常时则需要给予患者吸痰护

理，为丧失自主排痰能力患者实施翻身及叩背指导并 
应用震动排痰措施，吸痰期间需避免损伤患者呼吸道。

7）气道护理：密切监测患者的呼吸道状态，评价呼吸

功能是否正常，第一时间发现痰液堵塞现象存在。 
1.3 观察指标 
观察对比两组血气指标数据，机械通气时间和排

痰情况数据，并发症发生率数据，舒适度及焦虑评分。 
1.4 统计学分析 
调研中所有数据资料全部运用 SPSS23.0系统实行

专业分析，当中计数数据运用（x±s，%）代替，两

组差别比照运用 t、χ2检测。若两组比照结果 P＜0.05，
则说明实验价值显现。 

2 结果 
2.1 血气指标对比 
观察组患者二氧化碳分压（PaCO2）评分低于对照

组，动脉血氧分压（PaO2）及血氧饱和度（SpO2）数据

相比对照组呈现出较高优势性，且统计上存在差异（P
＜0.05），详细数据见表 1。 

表 1  对比两组患者血气指标评分[分，（x±s）] 

组别 例数 
动脉血氧分压（mm Hg） 二氧化碳分压（mm Hg） 血氧饱和度（%） 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 30 86.49±10.67 90.33±3.26 58.77±3.54 41.47±2.14 90.45±6.34 95.26±1.24 

观察组 30 86.52±10.22 97.62±2.18 58.41±3.40 39.17±1.54 89.39±6.84 98.67±1.23 

P 值 - - ﹤0.05 - ﹤0.05 - ﹤0.05 

 
2.2 机械通气时间和排痰情况对比 
对照组人数 30 例，机械通气时间（6.22±0.68）

d，吸痰次数（20.82±0.69）d，每日排痰量（21.84±
8.56）ml，吸痰时间（2.26±0.59）h，观察组人数 30
例，机械通气时间（5.15±0.35）d，吸痰次数（16.22
±2.70）d，每日排痰量（32.16±10.63）ml，吸痰时间

（1.20±0.47）h，观察组患者吸痰次数、吸痰时间、机

械通气时间均短于对照组，每日排痰量多于对照组，且

统计上存在差异（P＜0.05）。 
2.3 并发症发生率对比 

对照组人数 30 例，压疮人数 2 例，占 6.67%，呼

吸机相关性肺炎人数 1 例，占 3.33%，通气不良人数 3
例，占 10.00%，下肢静脉栓塞人数 2 例，占 6.67%，

并发症发生总人数8例，占26.67%，观察组人数30例，

压疮人数1例，占3.33%，呼吸机相关性肺炎人数0例，

占 0.00%，通气不良人数 2 例，占 6.67%，下肢静脉栓

塞人数 0 例，占 0.00%，并发症发生总人数 3 例，占

10.00%，观察组患者并发症发生率相比对照组较低，

且统计上存在差异（P＜0.05）。 
2.4 舒适度及焦虑评分对比 
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对照组人数 30 例，舒适护理前（31.35±2.58），

舒适护理后（16.89±3.59），焦虑护理前（16.85±1.06），
焦虑护理后（12.28±2.54），观察组人数 30 例，舒适

护理前（31.26±2.43），舒适护理后（58.19±6.52），

焦虑护理前（16.23±1.56），焦虑护理后（10.75±2.03），
观察组患者焦虑低于对照组，舒适度高于对照组，且统

计上存在差异（P＜0.05）。 
3 讨论 
颅脑损伤致死率极高，达 50%以上，分为轻度、

中度、重度三种程度。一般是因车祸、打击伤和挤压伤、

间接暴力造成[4]，导致颅骨骨折、脑组织损伤或功能障

碍的一种严重疾病[5]。重症颅脑损伤的患者死亡率高，

还有可能导致永久性的脑功能障碍[6]。因此，早期治疗

重症颅脑损伤患者是非常必要的，可以提高患者的生

存率，减轻痛苦，防止病情恶化，并促进康复。重症颅

脑损伤患者常常需要长时间卧床休息，缺乏活动，容易

导致身体部位长时间受压，血液循环不畅，从而引发压

疮等并发症。重症颅脑损伤患者常用治疗手段对治疗

并发症存在一定的局限性，药物治疗可能出现副作用

和药物耐受性等问题，并不能完全治愈并发症。手术治

疗对于一些患者来说可能存在一定的风险，尤其是对

于身体状况较差的患者，手术风险可能更大，甚至可能

导致更严重的并发症。合理的护理措施能够预防并发

症发生，控制病情的恶化及减少痛苦[7-8]。因此需要配

合有效护理措施对患者症状进行维护，促进疗效提升。

常规护理方向以遵医嘱行为、病症需求为主导，虽然具

有一定效果，但已经无法满足患者病症、心理及生理等

更多需求。人工气道集束化护理是一种有效的护理模

式，为患者提供更好的护理服务[9]。重症监护室对人工

气道患者降低了肺部感染发生率，减少机械通气时间，

对患者心理、体位、饮食进行舒适护理，缓解患者的不

良情绪，有利于患者康复，改善患者睡眠质量，提高免

疫力[10]。 
本次临床应用中通过人工气道集束化护理方式的

有效实施，针对患者病症需求进行全面细致的护理干

预指导，有效控制一系列不良反应，可明显改善排痰情

况，有效调节血气指标，提高舒适度，显示出良好医用

价值，值得在临床中大力度推广应用。 
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