
现代护理医学杂志                                                                          2026 年第 5 卷第 3 期
Journal of Modern Nursing Medicine                                                             https://jmnm.oajrc.org 

- 136 - 

急危重症病人中建立人工气道患者护理效果分析 

毛梦娟 

兰溪市人民医院  浙江兰溪 

【摘要】目的 分析对急危重症患者建立人工气道期间开展优质护理的应用效果。方法 随机抽取在我院接受

人工气道的急危重症患者 60 例，以随机数字表法分成观察组和对照组各有 30 例。对照组患者给予常规护理，观

察组患者开展优质护理干预，将两组护理效果进行对比分析。结果 护理后，观察组患者的护理治疗依从性与对

照组相比明显提高，血气指标改善效果优于对照组，人工气道留置时间以及住院所有时间均短于对照组，患者对

人工气道湿化满意度高于对照组（P＜0.05）。结论 在建立人工气道急危重症患者管理中实施优质护理干预，可

进一步提升临床护理质量以及患者的遵医行为，增强气道湿化效果，促进患者身体恢复。 
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Analysis of the nursing effect of patients with established artificial airways in critically Ill patients 

Mengjuan Mao 

Lanxi People's Hospital, Lanxi, Zhejiang 

【Abstract】Objective To analyze the application effect of high-quality nursing during the establishment of artificial 
airways for critically ill patients. Methods Sixty critically ill patients who received artificial airways in our hospital were 
randomly selected and divided into an observation group and a control group by the random number table method, with 30 
cases in each group. Patients in the control group were given routine care, while those in the observation group received 
high-quality nursing intervention. The nursing effects of the two groups were compared and analyzed. Results After the 
nursing care, the compliance of patients in the observation group with nursing treatment was significantly improved 
compared with the control group. The improvement effect of blood gas indicators was better than that of the control group. 
The indwelling time of artificial airway and the total length of hospital stay were shorter than those of the control group. 
The satisfaction of patients with artificial airway humidification was higher than that of the control group (P < 0.05). 
Conclusion Implementing high-quality nursing intervention in the management of critically ill patients with artificial 
airways can further improve the quality of clinical nursing and patients' compliance with medical advice, enhance the effect 
of airway humidification, and promote patients' physical recovery. 
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急危重症病人因其病情危重、生命体征不稳定，迫

切需要专业的医疗干预。在这一群体中，护理工作不仅

要求高度的专业技能，还涉及复杂的临床管理。为了确

保这些患者的呼吸道通畅，防止误吸，并给予有效的

呼吸支持，建立人工气道成为抢救过程中的关键环节。

人工气道包括气管插管和气管切开等方法，它们对于

急危重症病人的抢救成功至关重要[1-2]。尽管我国在急

危重症病人护理管理方面已取得显著进步，但护理人

员的专业素质提升、资源配置的优化、管理制度的完

善以及质量监控体系的健全等方面仍面临挑战，这些

都是保障患者得到高质量护理的重要方面[3-4]。为进一

步提高临床护理质量，我院对其患者实施了优质护理

服务，并将最终取得的护理效果在文中进行了总结分

析。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
现将 2024 年 1 月至 2025 年 8 月期间我院接收的

急危重症建立人工气道患者 60 例作为分析对象，运用

随机数字表法将入选病例分成 30 例观察组和 30 例对

照组。其中，观察组中有男患者 16 例，女患者 14 例，
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年龄范围在 20 至 75 岁之间，平均年龄为（47.50±2.40）
岁。对照组拥有男性 17 例，女性 13 例，年龄为 20 至

76 岁，年龄均值为（48.00±2.50）岁。两组患者的一

般资料经过统计学分析后显示（P＞0.05），存在临床

可比性。 
1.2 纳入及排除标准 
1.2.1 纳入标准 
1）急危重症状态，例如呼吸衰竭、昏迷、休克、

严重创伤等。2）明确诊断为需要人工气道治疗的疾病，

如急性呼吸窘迫综合征（ARDS）、重症肺炎、颅脑损

伤等。3）持续时间：患者在人工气道的使用上需要经

历一段相对较长的时期，这样的时长有助于保证研究

数据的稳定性和结果的准确性。4）参与意愿：患者及

其法定授权代表须自愿同意加入本研究，且需正式签

署并认可知情同意书。 
1.2.2 排除标准 
1）心理状况：患者患有重度精神疾病，导致其无

法领会研究的目标或无法提供有效的反馈信息。2）交

流能力：患者存在沟通障碍或认知缺陷，无法有效理解

或参与研究的相关内容。3）湿化禁忌：患者对湿化过

程中使用的液体成分存在过敏或其他明确的禁忌症。4）
治疗局限性：患者的生命预期较短，预计无法完成整个

研究过程，或者其参与对研究目的的达成贡献有限。 
1.3 方法 
给予对照组患者临床常规护理，护理管理内容包

括：病情观察、生命体征监测、呼吸道管理、营养支持、

心理护理、并发症预防及处理等。护理人员需密切观察

病人的病情变化，确保呼吸道通畅，给予有效的呼吸支

持。同时，关注病人的营养需求，提供合理的饮食方案。

此外，护理人员还需关注病人的心理状态，提供心理支

持，帮助病人度过难关。 
观察组患者采取综合护理干预，（1）个性化护理

计划：根据患者的具体病情、年龄、性别和生理特点，

制定个体化的护理计划，包括气道管理、呼吸道湿化、

预防感染和营养支持等方面。（2）持续气道监测：实

施 24 小时连续的呼吸监测，包括潮气量、每分钟通气

量、血氧饱和度等，确保气道通畅和呼吸功能稳定。（3）
精确的湿化策略：根据患者的呼吸系统状况和耐受性，

采用适宜的湿化方法，如加热湿化、加湿器或雾化吸入，

以维持呼吸道黏膜的湿润状态。（4）气道护理操作规

范：严格执行无菌操作规程，包括气管插管或气管切开

的护理，预防呼吸道感染的发生。（5）定时更换气道

导管：根据患者的具体情况和导管材质，定期更换气道

导管，减少导管相关性感染的风险。（6）有效的吸痰

技术：采用正确的吸痰技术和手法，确保吸痰过程迅速、

安全，减少对患者呼吸功能的干扰。（7）营养支持与

监测：提供营养丰富的膳食，必要时通过胃肠外营养支

持，同时监测患者的营养状况和电解质平衡。（8）心

理社会支持：提供心理安慰和支持，帮助患者及其家属

应对疾病的压力，增强战胜疾病的信心。（9）并发症

预防与管理：积极预防和管理人工气道相关的并发症，

如压疮、呼吸道感染、吞咽困难等。（10）家庭护理指

导：在患者出院前，对其进行家庭护理指导，包括人工

气道的维护、湿化、吸痰技巧以及并发症的初步识别和

处理。 
1.4 观察标准 
①依从性评价体系：运用本院独立研发的评估工

具-患者依从性调查问卷进行评价。问卷总分设定为 10
分，得分越高表示患者的依从性水平越好。②临床指标

对比分析：对两组患者进行血气分析指标（如 PaO2、

PaCO2）的改善情况、人工气道留置持续时间以及住院

治疗周期的对比研究。③湿化满意度调查：通过医院编

制的满意度调查问卷对人工气道湿化服务进行评价。

问卷内容包括对湿化效果的满意度评价，如非常满意、

满意及不满意等选项。总满意度=（非常满意+满意）/
总例数×100%。 

1.5 统计方法 
本文研究数据通过 SPSS25.0 软件进行描述，计量

指标运用（ ）描述，并且实施 t 检验，计数指标

采用[n（%）]描述，另外行 χ²检验，当两组数据对比

有统计学意义使用 P＜0.05 表示。 
2 结果 
2.1 两组指标对比详情 
在护理干预前，两组各指标对比无显著差异

（P>0.05）。护理后与对照组结果比较发现，观察组患

者的治疗依从性显著提升，血气指标得到明显改善，人

工气道留置和住院所用时间均显著缩短，（P<0.05），

具体数据详见表 1。 
2.2 两组湿化满意度对比详情 
比较两组患者在湿化满意度上的差异显示，观察

组的 30 例患者对湿化服务的满意度高达 96.67%，具

体包括 22 例非常满意、7 例满意，仅有 1 例表示不满

意。相比之下，对照组的 30 例患者对湿化服务的满意

度为 80.00%，其中 15 例非常满意、9 例满意，而有 6
例表示不满意。两组之间的满意度差异具有统计学意

义（χ²=4.043，P=0.044）。 
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表 1  两组临床指标对比情况（ ） 

分组 n 
患者依从性/分 PaO2/mmHg PaCO2/mmHg 人工气道留置时间/d 住院时间/d 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理后 护理后 

观察组 30 6.50±0.50 9.50±0.50 57.80±12.50 86.50±7.30 66.20±5.40 45.70±4.20 6.30±1.10 10.30±1.50 

对照组 30 6.40±0.40 8.30±0.30 58.30±13.40 72.60±6.50 67.40±6.80 52.30±5.50 7.60±1.50 16.50±1.80 

t 值  0.855 11.272 0.149 7.789 0.756 5.345 3.827 14.493 

P 值  0.395 ＜0.05 0.881 ＜0.05 0.452 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

 
3 讨论 
在急危重症护理中，建立人工气道是至关重要的，

它不仅能够迅速恢复呼吸道通畅，预防窒息，还便于呼

吸支持、给药和痰液抽吸。然而，护理这一过程对护理

人员提出了严格要求。护理缺陷包括：护理人员专业水

平不一，缺乏系统培训[5-6]；护理资源配置不均，资源

短缺；护理管理制度不健全，质量监控不足；加之工作

压力大，可能导致疲劳和疏忽，影响护理效果和患者安

全。因此，提升护理人员能力，优化资源配置，完善管

理制度，减轻工作负担，是改善护理质量的关键[7]。为

探寻最佳管理方案，我院对建立人工气道急危重症患

者开展了优质护理干预，且最终取得了较好的护理效

果。优质护理理念强调以患者需求为核心，注重护理质

量的持续提升。在急危重症护理领域，这一理念通过以

下方式发挥作用：通过提升护理人员的专业能力和教

育水平，确保护理的专业性和准确性；通过优化资源配

置，提高护理工作的效率；再次，通过建立健全的护理

管理制度，确保护理服务的质量；关注患者的心理状态，

提供全面护理服务[8]。这些措施共同作用，不仅提升了

护理质量，减少了并发症，改善了患者的预后和生存率，

同时也增强了护理人员的职业满意度，减少了职业倦

怠，进而提升了医院的护理水平和服务形象，为急危重

症患者提供了更为安全、舒适和有效的护理体验[9]。 
综上所述，通过在急危重症患者建立人工气道的

过程中实施优质护理干预，能够有效提高临床护理质

量，增强患者对医嘱的依从性，加强气道湿化效果，并

加速患者的康复进程。 
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