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集束化护理干预对加快 ICU 机械通气康复速度及降低 

并发症概率的效果分析 

胡春苗 

安徽省公共卫生临床中心  安徽合肥 

【摘要】目的 分析讨论集束化护理干预对加快 ICU 机械通气康复速度及降低并发症概率的效果。方法 回顾

我院 2021 年 1 月-2023 年 12 月所接收的 100 例 ICU 机械通气患者为研究对象，随机数字法分为两个组别，为研

究组以及对照组两个组，分别使用不一样的护理方式（集束化护理和常规护理）。比较两组护理前后血清炎症因

子水平、护理后的康复情况与并发症发生率。结果 护理前无可比性（P>0.05），护理后研究组血清炎症因子水平

比对照组低（P<0.05）；研究组机械通气时间、ICU 治疗时间、住院时间低于对照组，成功脱机率高于对照组

（P<0.05）；研究组并发症发生率低于对照组（P<0.05）。结论 对于 ICU 机械通气患者采用集束化护理可加速

康复速度，降低并发症概率，值得广泛推广与应用。 
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Analysis of the effect of bundled nursing intervention on accelerating ICU mechanical ventilation 

rehabilitation speed and reducing the probability of complications 

Chunmiao Hu 

Anhui Provincial Public Health Clinical Center, Hefei, Anhui 

【Abstract】Objective To analyze and discuss the effect of bundled nursing intervention on accelerating the 
rehabilitation speed of ICU mechanical ventilation and reducing the probability of complications. Methods A retrospective 
study was conducted on 100 ICU mechanically ventilated patients admitted to our hospital from January 2021 to December 
2023. The patients were randomly divided into two groups, the study group and the control group, using different nursing 
methods (bundled nursing and routine nursing). Compare the levels of serum inflammatory factors, rehabilitation status, 
and incidence of complications between two groups before and after nursing care. Results There was no comparability 
before nursing (P>0.05), and after nursing, the serum inflammatory factor levels in the study group were lower than those 
in the control group (P<0.05); The mechanical ventilation time, ICU treatment time, and hospitalization time of the research 
group were lower than those of the control group, and the successful weaning rate was higher than that of the control group 
(P<0.05); The incidence of complications in the study group was lower than that in the control group (P<0.05). Conclusion 
Bundle nursing for ICU mechanically ventilated patients can accelerate recovery speed and reduce the probability of 
complications, which is worthy of wide promotion and application. 
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ICU 的患者都会有不同的意识模糊，并发肺部感

染，严重肺感染患者往往痰多，粘性强，咳嗽力度弱，

难以将痰液咳出，容易导致排液引流不良，气管堵塞，

感染不易控制，导致病情恶化[1]。有效将痰液排出来是

清洁患者呼吸道和确保通气功能的基础。然而，在危重

症期间，由于吸氧、药物和体力活动等因素，患者呼吸

道中的炎症性分泌物可能会导致痰分泌功能的逐渐紊

乱[2]。机械通气是 ICU 患者肺部感染的重要治疗方式，

患者治疗过程中会出现一定的焦虑、急躁、抵触等负面

情绪，降低患者的依从性与配合度，影响到患者治疗效

果，因此在治疗中辅以有效的护理干预，使患者放松心

情配合治疗很有必要。在集束化护理协同实施下可加
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强患者对于病情个体化的认知和心理支持，促进行为

改变，提高护理效果[3]。基于此，本文即分析讨论集束

化护理干预对加快 ICU 机械通气康复速度及降低并发

症概率的效果，具体报告如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
研究以医院 2021 年 1 月-2023 年 12 月所接收的

100 例 ICU 机械通气患者为研究对象，随机数字法分

为研究组（男 28 例，女 22 例，11 岁~51 岁，平均（35.3
±0.51）岁）与对照组（男 29 例，女 21 例，12 岁~55
岁，平均（34.5±0.55）岁）（P>0.05）。 

1.2 方法 
1.2.1 对照组 
对照组为常规护理：包括营养支持、呼吸循环支持

等，具体措施包括止咳吸痰、控制感染、纠正电解质紊

乱、雾化等护理。 
1.2.2 研究组 
研究组在常规护理基础上再进行集束化护理：（1）

评估清醒状态：护士每天进行清醒状态评估，以确保患

者能够有意识地与环境互动，尊重并理解患者的情感需

求，强调心理调整对身体康复的重要性，监测他们的清

醒状态，并根据患者的反应调整用药剂量。（2）呼吸支

持：通气护理时提前与患者及其家人沟通，解释通气的

目的、效果和并发症，消除患者的恐惧。借助仪器进行

呼吸功能锻炼。护理人员应密切观察患者的皮肤颜色变

化，并持续监测其生命体征。一旦发现异常，必须立即

通知医生并采取必要措施以确保患者安全。（3）疼痛管

理：对于疼痛难以忍受患者，逐渐增加镇痛治疗可明显

减轻疼痛。此外，根据医嘱使用镇静剂是非常重要的。

应该仅将镇静剂用于缓解患者不适，不可在没有适当限

制下滥用。需要采取措施来提供心理安慰、转移患者注

意力并提高患者对疼痛的耐受能力，最终达到缓解目

标。护理人员应主动与患者家属进行沟通，并协助其为

患者提供支持，以防止患者感到孤立和绝望。护理人员

必须准确向患者家属解释情况，并稳定他们情绪，并安

排合适数量和时间段的家庭探视。通过与患者家属建立

开放、诚实的沟通关系，并寻求他们合作，有助于在治

疗过程中减少患者焦虑感。（4）监测和管理谵妄：在护

理过程中，需要持续、仔细地观察患者是否有谵妄风险，

评估治疗效果，并提供旨在增强患者对抗感染和调节酸

碱平衡能力的适当护理。偏离正常数值的情况都应及时

向主治医生汇报。此外，定期评估患者的意识和精神状

态至关重要，一旦发现迷糊或认知能力下降的迹象，应

立即调整护理策略。（5）早期康复和运动治疗：术后患

者经常被迫侧躺着，因此，应该加强骨突侧的皮肤护理，

以防止脓肿，护理人员可以通过轻柔的动作进行维护，

以防止皮肤划伤。患有严重水肿的人应该得到更好的皮

肤保护。恢复期患者虽稍有好转，但自身行动力仍然较

低，身体护理方面，护士应促使患者及其家人进行正确

的关节运动，以减少关节损伤的发生，增加患者关节运

动的范围，但不能超过正常运动范围。好转期患者的肢

体能力显著增强，体力活动可略有增加，他们可以下床

活动，比如走路、气功和太极，但活动量必须控制。（6）
家属支持：护理人员需指导家属给予充分支持和鼓励，

帮助患者树立信心，并积极应对疾病。此外，家属还应

提供安抚和心理支持来缓解负面情绪，例如康复期间多

陪其聊聊天，陪伴他们观看喜欢的电视节目等，以改善

患者的精神状态，让他们感受到家庭的温暖。 
1.3 观察指标 
（1）血清炎症因子水平：白细胞介素-6、白细胞

介素-8、血清肿瘤坏死因子。（2）康复情况：机械通

气时间、ICU 治疗时间、住院时间、成功脱机率。（3）
发症发生率：包括脓毒性休克、肺炎性胸腔积液、呼吸

衰竭、肺部感染。 
1.4 统计学方法 
SPSS 23.0 软件对所统计的研究数据进行处理和分

析，计量资料（ ±s），t 检验，计数资料（%），χ2

检验。P<0.05 说明有统计学意义。 
2 结果 
2.1 血清炎症因子水平对比 
护理前无可比性（P>0.05）。护理后研究组血清炎

症因子水平比对照组低（P<0.05），见表 1。 
2.2 康复情况对比 
研究组：机械通气时间、ICU 治疗时间、住院时

间、成功脱机率分别为（5.75±2.56）h、（5.30±0.16）
d、（9.37±1.37）d、47（94.00%）；对照组：分别为

（10.66±1.54）h、（7.69±0.74）d、（18.53±2.39）
d、38（76.00%）。研究组机械通气时间、ICU 治疗时

间、住院时间低于对照组，成功脱机率高于对照组

（P<0.05）。 
2.3 并发症发生率对比 
研究组并发症发生率 6.00%：脓毒性休克 1 例、肺

炎性胸腔积液 1 例、呼吸衰竭 1 例、肺部感染 0 例；

对照组并发症发生率 28.00%：脓毒性休克 2 例、肺炎

性胸腔积液 3 例、呼吸衰竭 4 例、肺部感染 5 例。研

究组并发症发生率低于对照组（P<0.05）。 
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表 1  血清炎症因子水平对比（ ±s） 

组别 例数 
白细胞介素-6 白细胞介素-8 血清肿瘤坏死因子 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

研究组 50 8.64±1.37 3.12±0.98 14.54±3.85 5.68±1.79 30.41±5.26 18.42±4.15 

对照组 50 8.92±2.14 5.32±1.57 13.16±3.69 8.12±2.24 31.92±6.23 24.13±3.19 

t -- 0.7792 8.4054 1.8298 6.0172 1.3095 7.7136 

P -- 0.4377 0.0001 0.0703 0.0001 0.1934 0.0001 

 
3 讨论 
ICU 患者并发症发生风险较高，患者由于不能自

行排痰，或长时间睡眠等都很容易导致肺部感染、胸腔

积液等症状，如果不及时治疗，病情可能恶化并影响多

个器官系统，甚至引发多脏器功能衰竭，从而威胁生命
[4]。我院对于 ICU 患者的通气方式主要实施为机械通

气，以实现症状的快速缓解，提高患者的氧合能力。同

时，有效的护理策略可以提高患者依从性，增强疗效，

并可能缩短恢复时间，促进康复速度。 
常规护理缺乏专业指导，无助于改善患者呼吸功

能和血气指标，因此需要进一步加强护理干预。集束化

护理以及多种多层次的护理方法，加强医疗技术合作，

制定患者康复计划，最大限度地恢复肢体功能[5]。本研

究结果显示，研究组血清炎症因子水平比对照组低，机

械通气时间、ICU 治疗时间、住院时间低于对照组，成

功脱机率高于对照组，并发症发生率低于对照组

（P<0.05）。说明研究组所实施的护理方案效果好，分

析原因为：集束化护理可通过全方面护理改善患者临

床指标，通过保证患者清醒状态从而降低精神障碍的

风险。适当的呼吸训练可以提高身体呼吸肌肉的耐性

与力量和协调，从而增加胸部的运动和呼吸功能，改善

身体的各项功能，以此降低残疾情况发生[6]。疼痛管理

可有效减轻对患者身体疼痛程度，融合了实践经验和

护理理论，强调提供高水平的护理服务，并根据个体需

求有系统地规划患者护理周期，其目标是增进患者对

护理服务的满意度，同时减轻生理压力[7]。通过早期发

现和干预可以减少患者谵妄的严重程度和持续时间，

并改善患者的神经状态。对患者进行不同程度的渐渐

加强训练，制定科学的训练计划，可以帮助患者加快肌

肉恢复，快速恢复日常生活[8]。加强家庭支持和关注，

可满足患者基本生活护理需求，确保康复过程中的安

全，积极维护患者的身心愉悦，寻求患者家属和社会的

支持，营造良好的康复环境，帮助患者康复，防止并发

症发生。 

综上所述，在加快 ICU 机械通气康复速度及降低

并发症概率中采用集束化护理的疗效明显，有重要应

用价值。 
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