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督导式预警护理在 ICU 呼吸衰竭机械通气患者中的作用分析 
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【摘要】目的 分析督导式预警护理在 ICU 呼吸衰竭机械通气患者中的作用。方法 择取 2023 年 6 月-2025 年

6 月期间在本院治疗的 ICU 呼吸衰竭机械通气患者中的 80 例为研究对象，随机分组，对照组（40 例）采用常规

护理，观察组（40 例）采用督导式预警护理。结果 统计数据显示，观察组患者并发症发生率明显低于对照组，

机械通气时间、ICU 住院时间更短，护理满意度更高，P＜0.05，具有统计学意义。结论 分析表明，督导式预警

护理在 ICU 呼吸衰竭机械通气患者中的作用效果显著，有效降低并发症发生率，缩短机械通气时间和 ICU 住院

时间，改善短期预后，应用价值良好，建议推广应用。 
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Analysis of the role of supervised early warning nursing in patients with respiratory failure and mechanical 

ventilation in ICU 
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Anhui Provincial Public Health Clinical Center, Hefei, Anhui 

【Abstract】Objective To evaluate the efficacy of supervised early-warning nursing in ICU patients with respiratory 
failure on mechanical ventilation. Methods A total of 80 ICU patients with respiratory failure on mechanical ventilation 
admitted between June 2023 and June 2025 were randomly assigned to two groups. The control group (40 cases) received 
standard care, while the observation group (40 cases) received supervised early-warning nursing. Results Statistical 
analysis demonstrated that the observation group showed significantly lower complication rates, shorter mechanical 
ventilation duration and ICU stay duration, and higher nursing satisfaction (P <0.05), all with statistically significant 
differences. Conclusion The study confirms that supervised early-warning nursing effectively reduces complication rates, 
shortens mechanical ventilation and ICU stays, improves short-term prognosis, and demonstrates good clinical value. It is 
recommended for widespread application. 
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机械通气是给呼吸功能不全或无法自主呼吸的患

者提供呼吸支持，改善氧合指数，纠正呼吸衰竭的替代

治疗[1-2]。呼吸衰竭是 ICU 常见的危重症，分为Ⅰ、Ⅱ

型呼吸衰竭，其病理特征为肺部通气或换气功能严重

障碍，患者出现无法自主呼吸时的情况，导致低氧血症

及全身性缺氧症状，需要借助机械通气来维持呼吸支

持。但是 ICU 呼吸衰竭患者在机械通气治疗过程中存

在呼吸机相关性肺炎等并发症风险高、康复周期长延

长等临床问题。有研究显示，ICU 呼吸衰竭机械通气患

者呼吸机相关性肺炎发生率高达 10%-30%，机械通气

时间明显延长[3]。督导式预警护理是通过整合预警指标，

制定针对性干预策略，有效降低并发症发生率，缩短康

复进程，促进预后。本文采用对照实验设计，对 80 例

ICU 呼吸衰竭机械通气患者采用常规护理与督导式预

警护理对照研究，分析督导式预警护理在 ICU 呼吸衰

竭机械通气患者中的作用，为优化 ICU 呼吸衰竭机械

通气患者的护理策略提供循证依据。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
研究筛选出 80 例于 2023 年 6 月-2025 年 6 月期间

在本院治疗的 ICU 呼吸衰竭机械通气患者为研究对象，

随机分为对照组和观察组，观察组患者男 22 例，女 18
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例；患者年龄（32-77）岁，均值（65.75±5.27）岁；对

照组患者男 23 例，女 17 例；患者年龄（29-76）岁，均

值（66.58±5.43）岁；两组数据比较，P＞0.05，无显著

性差异。纳入标准：ICU；呼吸衰竭；接受机械通气；年

龄≥18 周岁；通气时间≥24 小时；同意参与研究；沟通

能力良好；临床资料完整。排除标准：先天疾病；严重

心脑血管疾病；肝肾等器官功能不足；严重神经肌肉疾

病；急性感染性；免疫功能缺陷；传染性疾病；肢体功

能障碍；恶性肿瘤；深静脉血栓史；严重精神障碍；语

言障碍；认知障碍；妊娠及哺乳期妇女；不愿配合研究。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组采用常规护理。 
严密监测患者病情发展及生命体征变化，加强病

房管理，遵医嘱用药等。 
1.2.2 观察组采用督导式预警护理。 
（1）成立督导式预警护理小组。小组成员包括医

师、护士长、护士，全面评估患者病情，分析相关危险

因素，制定预警护理方案。 
（2）体位管理。患者机械通气时采取仰卧位，床

头抬高 15-30 度，撤机后采取半卧位，减少腹腔脏器对

膈肌的压迫，增加胸腔容积，改善通气效率，还可促进

分泌物排出，降低误吸风险。 
（3）氧疗管理。Ⅰ型呼吸衰竭患者给予较高氧浓

度，通过面罩或高流量氧疗快速纠正低氧血症，高浓度

吸氧不超过 24 小时，避免氧毒性；Ⅱ型呼吸衰竭患者

采用持续低流量吸氧，1-2L/min，避免抑制呼吸中枢导

致 CO2 潴留加重[4]。定期更换鼻导管或面罩，加强气道

湿化，防止痰液黏稠[5-6]。持续监测SpO2、PaO2、PaCO2，

警惕氧中毒或肺性脑病[7]。 
（3）用药管理。严格遵医嘱用药，严密观察患者

用药后的疗效及不良反映情况，确保用药安全性。雾化

吸入需配合拍背促进药物沉积，静脉用药需控制滴速。 
（4）呼吸道护理。患者出现出现咳嗽、气道压力

升高是给予吸痰，吸痰前后严格执行手卫生制度和无

菌操作原则，使用无菌吸痰管。机械通气参数，潮气量

5-15mL/kg，呼吸比 1:1，ARDS 患者 1.5:1 或 2:1，ARDS
患者加用呼气末正压改善氧合，监测气道压[8]。控制湿

化水温在 32-37℃之间，避免气道干燥。每隔 1h 为患

者翻身叩背，促进排痰，指导患者有效咳嗽，痰液黏稠

可雾化吸入稀释痰液[8-9]。 
（5）皮肤护理。每日检查患者皮肤状况，重点评

估受压部位及设备接触区域，记录皮肤颜色、温度、完

整性，评估压疮风险，行动受限或皮肤潮湿的患者注意

加强干预。每 2 小时协助患者翻身一次，注意动作轻

柔，避免拖拽摩擦，可使用气垫床或减压敷料分散压力。

机械通气患者要定期调整头部位置，防止气管导管压

迫黏膜，选择合适尺寸的面罩或固定装置，定期松解调

整，避免对面部皮肤造成较大压迫。 
（6）口腔护理。每 4-6 小时进行一次口腔清洁，

根据分泌物量、黏膜状态及感染风险动态调整时间和

次数。使用生理盐水或氯己定溶液浸湿海绵棒，依次擦

拭牙齿、颊部、腭及舌面，减少口腔细菌定植。严格执

行无菌操作，每日更换呼吸机管路，使用湿润纱布或口

腔湿润剂涂抹黏膜，避免呼吸机通气导致的干燥。 
1.3 观察指标  
对两组并发症发生率、机械通气时间、ICU 住院时

间、护理满意度进行对比。 
1.4 统计学方法 
数据处理采用 SPSS 23.0 软件系统，利用 χ2 对计

数资料（%）进行检验，利用 t 对计量（x±s）检验，

若 P＜0.05，研究意义显现。 
2 结果 
2.1 两组并发症发生率比较，见表 1 
2.2 两组机械通气时间、ICU 住院时间比较（x±

s，d） 
（1）观察组（n=40） 
机械通气时间 9.73±2.04（d），ICU 住院时间 13.68

±2.42（d）。 
（2）对照组（n=40） 
机械通气时间 13.25±2.59（d），ICU 住院时间

17.57±2.65（d）。 
观察组更短，t=4.337、4.695，P＜0.05，存在对比

意义。 
2.3 两组护理满意度比较，见表 2 

表 1  两组并发症发生率比较（n，%） 

组别 例数 呼吸机相关性肺炎 肺性脑病 喉水肿 肾损伤 压疮 总发生率 

观察组 40 1 0 1 0 1 3（7.50%） 

对照组 40 3 1 3 1 1 10（25.00%） 

χ2       4.932 

P       ＜0.05 
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表 2  两组护理满意度比较,（n，%） 

组别 例数 非常满意 基本满意 不满意 总满意度 

观察组 40 27（67.50%） 12（30.00%） 1（2.50%） 39（97.50%） 

对照组 40 15（37.50%） 17（42.50%） 8（20.00%） 32（80.00%） 

χ2     4.473 

P     ＜0.05 

 
3 讨论 
呼吸衰竭通常由慢性阻塞性肺疾病、重症肺炎、急

性呼吸窘迫综合征等原因引起，机械通气为 ICU 呼吸

衰竭患者的重要临床治疗方法。ICU 呼吸衰竭机械通

气患者的存在较高的风险，护理主要涉及并发症防控、

设备管理及患者生命体征维护等多个方面。例如，机械

通气患者会因气管插管破坏气道防御机制，易引发呼

吸机相关性肺炎，病原体可能通过污染的吸痰管、器械

或医护人员手部传播，必须严格无菌操作，加强气道湿

化管理；如果插管超过 72 小时可能会导致喉水肿，气

囊压力控制不当可能引发黏膜缺血或误吸等；高气道

压力或肺过度充气可能诱发肺泡破裂，长时间高浓度

吸氧可能氧中毒等。督导式预警护理是一种以患者为

中心，具有前瞻性的护理模式，通过对风险因素进行早

期识别，制定针对性防控措施，进而降低并发症风险，

改善患者预后。在本次研究中，采用督导式预警护理的

观察组患者并发症发生率明显低于对照组，机械通气

时间、ICU 住院时间更短，说明通过风险预警为患者制

定并实施体位、气道、吸痰、皮肤等护理管理可以更好

的保证护理效果，有效预防相关并发症，确保治疗效果

有效性。综上所述，督导式预警护理在 ICU 呼吸衰竭

机械通气患者中的作用效果显著，有效降低并发症发

生率，缩短机械通气时间和 ICU 住院时间，改善短期

预后，应用价值良好，可行性较高，值得推广，建议提

倡。 
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