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集束化护理策略在神经重症气管插管患者围拔管期的应用效果 

花 蕾 

新疆医科大学第一附属医院  新疆乌鲁木齐 

【摘要】目的 分析神经重症气管插管病人围拔管期用集束化护理所起到的作用。方法 随机均分 2023 年 2
月-2025 年 1 月本院接诊神经重症气管插管病人（n=62）。试验组围拔管期时采取集束化护理，对照组行常规护

理。对比拔管成功率等指标。结果 关于拔管成功率：试验组 93.55%，对照组 74.19%，P＜0.05。带管至拔管时间

和通气功能恢复时间：试验组（8.89±2.51）d、（8.06±2.31）d，对照组（10.24±3.97）d、（9.35±2.09）d，差

异显著（P＜0.05）。不良反应：试验组 3.23%，对照组 19.35%，P＜0.05。满意度：试验组 96.77%，对照组 77.42%，

P＜0.05。结论 神经重症气管插管病人围拔管期用集束化护理，拔管成功率更高，不良反应更少，恢复速度更快，

满意度提升也更加显著。 
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The effect of bundled nursing strategy on the peri-extubation period of patients with endotracheal 

intubation in critical neurological diseases 
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【Abstract】Objective To analyze the role of intensive bintubation patients. Methods Randized patients from 
February 2023 to January 2025 (n=62). The test group took cluster care during the perivascular extubation period, and the 
control group underwent routine care. Compare the success rate and other indicators. Results Regarding the tube removal 
success rate: 93.55% in the test group, 74.19% in the control group, P <0.05. Time to extubation and recovery of ventilatory 
function: test (8.89 ± 2.51), d, (8.06 ± 2.31), d, control (10.24 ± 3.97), d, (9.35 ± 2.09), d, with significant 
differences (P <0.05). Adverse reactions: 3.23% in the test group and 19.35% in the control group, P <0.05. Satisfaction: 
96.77% in the test group and 77.42% in the control group, P <0.05. Conclusion The success rate of extubation has higher 
success rate, less adverse reactions, faster recovery speed and more significant satisfaction. 
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对神经重症病人而言，他们的病情往往比较严重，

而气管插管则是这类病人比较常用的一种干预手段，

能确保病人呼吸的顺畅[1]，但若病人在围拔管期中不能

得到护士悉心的照顾，将极易出现各种并发症，而这些

并发症的发生则会加重病人的病情，同时也会给病人

造成较大的痛苦，故，需积极防治[2,3]。集束化护理涵

盖以人为本理念，需要将临床护理和循证医学进行有

效的结合，以确保护理措施的规范性与专业性，从而有

助于提升病人护理质量，促进病人康复进程。本文选取

的病例都是有气管插管指征的神经重症病人，共计 62
人，旨在剖析神经重症气管插管病人围拔管期用集束

化护理所起到的作用。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
2023 年 2 月-2025 年 1 月，本院接诊神经重症气

管插管病人 62 名。研究获伦理委员会批准。入选病例

的资料都齐全，并提前排除了脑死亡、癌症、传染病、

中途退出研究、全身感染与自身免疫缺陷的病例[4]。对

入选病人进行分组时都用随机数表法，且各组的病例

数都是 31。试验组女病人 14 人，男病人 17 人，年纪

上限 78，下限 39，平均（51.39±5.27）岁。对照组女

病人 13 人，男病人 18 人，年纪上限 79，下限 38，平

均（51.81±5.76）岁。各组基线资料相比，P＞0.05，
具有可比性。 
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1.2 方法 
对照组围拔管期时行常规护理：优化病房环境；检

查管道情况；做好体征监测工作；遵医嘱合理用药；观

察病人痰液性状与颜色。 
试验组增加使用集束化护理：（1）组建集束化护

理小组，由主治医生、科主任及护士等构成，并任命护

士长为组长。以小组为单位进行讨论，并通过查阅文献

等途径，找到循证依据，然后再结合临床经验，制定系

统性的护理计划。（2）拔管前期，强化病人体征监测

力度，抬高病人床头约 15-30°，并将 2-4h 当作是一

个周期，帮助病人翻身与按摩肢体一次，同时检查病人

的下肢皮温与皮肤颜色等，积极预防血栓等问题的发

生。若病人存在较高的压疮风险，可向其提供气垫床

等。采取擦拭和冲洗法对病人的口腔进行清洁，仔细观

察病人痰液颜色与性质，并为病人选择一种最理想的

气道湿化法，如：高流量氧气湿化、人工鼻湿化与雾化

吸入等。待湿化之后，再用振动排痰机对病人施以吸痰

处理。根据病人实际情况，对呼吸机的模式进行合理的

调整。指导病人做腹部压力及腹式呼吸等训练。评估病

人吞咽功能与营养状况，并为病人制定个体化的营养

食谱。如有必要，可为病人留置鼻肠管，对病人施以鼻

饲。仔细观察病人情绪变化，可通过点头、握手与眼神

交流等途径，向病人表达鼓励与同情。（3）拔管后期，

准确评估病人的拔管指征，主要有咳嗽反复恢复、自主

呼吸能力、咳嗽能力与喉头是否水肿等。在拔管之前，

护士要积极配合医生的操作，并告诉病人拔管期间需

注意的思想。对呼吸机的参数进行适当的调整，如：呼

气末正压通气需调整至 6cmH2O 以内，呼吸频率应调

整至 8 次/min。抬高病人床头至 30-45°，若病人需要

吸入纯氧，需适当提高其氧浓度，并对病人气道及口鼻

腔中的分泌物进行彻底的清除。拔管过程中，需注意保

持动作的轻柔，并全面落实无菌操作原则。拔管之后，

让病人自主咳嗽，对口腔中的痰液进行清除。 

1.3 评价指标[5] 
1.3.1 若病人拔管之后能自主呼吸，且没有憋喘与

烦躁等症状，即可判定为拔管成功。 
1.3.2 记录 2组带管至拔管时间与通气功能改善时

间。 
1.3.3 统计 2 组不良反应。 
1.3.4 满意度评估：此次调查涉及操作技术、环境

舒适度与服务态度等。调查结果表现形式：不满意 0-
75 分，一般 76-90 分，满意 91-100 分。结果计算：（一

般+满意）/n*100%。 
1.4 统计学分析 
处理本文列举数据时都选择 SPSS 24.0。至于 χ²与

t 这两个指标，前者检验计数资料，后者检验计量资料，

而这两种资料的表现形式则是（%）、（x�±s）。差异

符合统计学设定的标准，判定 P＜0.05。 
2 结果 
2.1 拔管成功率分析 
关于拔管成功者，试验组有 29 人，占比是 93.55%；

对照组有 23 人，占比是 74.19%。分析之后发现：试验

组的拔管成功率更高（P＜0.05）。 
2.2 康复指标分析 
对比带管至拔管时间和通气功能恢复时间的数

据：试验组只有（8.89±2.51）d、（8.06±2.31）d，对

照组长达（10.24±3.97）d、（9.35±2.09）d，差异显

著（t1=3.6172，t2=3.3021，P＜0.05）。 
2.3 不良反应分析 
对比表 1 内的不良反应数据：试验组 3.23%，对照

组 19.35%，P＜0.05。 
2.4 满意度分析 
试验组：不满意 1 人、一般 11 人、满意 19 人，

本组满意度高达 96.77%；对照组：不满意 7 人、一般

13 人、满意 11 人，本组满意度只有 77.42%。分析之

后发现：试验组的满意度更高（χ2=7.0531，P＜0.05）。 

表 1  不良反应显示表 [n，（%）] 

组别 例数 呼吸频率加快 出血 咳痰异常 感染 发生率 

试验组 31 0（0.0） 0（0.0） 1（3.23） 0（0.0） 3.23 

对照组 31 2（6.45） 1（3.23） 2（6.45） 1（3.23） 19.35 

χ2      6.5947 

P      0.0372 

 
3 讨论 
神经重症病人通常都存在有吞咽功能障碍与意识

障碍等情况，且病人在诊疗期间也容易出现呼吸困难、

营养不良与咳嗽反射异常等问题，使得病人氧合指数
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明显降低[6]。通过对神经重症病人施以气管插管处理，

可维持病人呼吸的顺畅，同时也能有效挽救病人的生

命，但病人在插管之后，其呼吸道黏膜无法较好的湿润

及过滤吸入的气流，进而增加了病人发生不良反应的

几率[7,8]。为此，医院还应重视神经重症病人气管插管

期间的护理工作。集束化护理乃比较新型的一种护理

技术，能有效融合临床经验与循证医学，可提高护理措

施的规范性与有效性，从而有助于提升病人护理质量，

促进病人康复进程，减少病人不良发的发生几率。 
李倩等人的研究[9]中，对 203 名神经重症气管插管

病人进行了常规护理，并对其中 120 名病人加用了集

束化护理，结果显示：集束化组的拔管成功率高达

86.67%，比常规组的 73.49%高；集束化组的不良反应

发生率低至 10.83%，比常规组的 26.51%低。表明，集

束化护理对提升病人拔管成功率和减少病人不良反应

发生率具备显著作用。本研究，对比统计获取的拔管成

功率的数据：试验组更高（P＜0.05）；对比统计获取

的不良反应数据：试验组更低（P＜0.05）这和李倩等

人的研究结果相似。对比带管至拔管时间及通气功能

改善时间：试验组更短（P＜0.05）；对比调查获取的

满意度：试验组更高（P＜0.05）。集束化护理期间，

护士需从不同层面入手，对病人施以专业性与持续性

的照护，以改善病人身心状态，缩短病人插管时间，同

时也能有效预防咳痰异常等不良反应的发生。予以病

人个体化的营养支持，能确保病人营养摄入的均衡，同

时也利于病人体质的改善及抵抗力的提升，从而有助

于预防感染等问题的发生[10]。做好病人的口腔、体位

及气道管理等工作，可促进病人排痰，同时也能减少病

人发生压疮等问题的风险[11]。积极安抚病人情绪，能减

轻病人心理负担，提高病人治疗配合度。通过对神经重

症气管插管病人辅以集束化护理，可取得显著成效，同

时也利于病人满意度的提升，及病情的恢复。 
综上，神经重症气管插管病人围拔管期用集束化

护理，拔管成功率更高，恢复速度更快，不良反应更少，

满意度提升也更加显著，值得推广。 
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