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ICU 呼吸重症患者呼吸机撤机时的护理方法和要点 

王秀丽 

溧阳市中医医院  江苏常州 

【摘要】目的 分析 ICU 呼吸重症患者呼吸机撤机时护理方法和要点，旨在提高护理效果，保障患者的安全。

方法 选取我院近两年（2019 年 1 月-2021 年 1 月）收治的 ICU 呼吸重症患者 80 例。按照回顾临床资料分析，将

实施综合护理干预模式的 40 例患者作为观察组，将实施常规护理干预模式的 40 例患者作为对照组。观察两组护

理干预效果（包括一次撤机成功率、撤机时间以及并发症发生率、患者对护理满意度等情况）。结果 观察组患

者一次撤机成功率高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组撤机时间短于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）；观察组并发症率低于对照组，差异明显有统计学意义（P<0.05）；观察组对护理满意度高于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05）。结论 通过对 ICU 呼吸重症患者呼吸机撤机时采用综合护理干预，优化护理细节，

可提高一次撤机成功率，减少相关并发症的发生，同时还能缩短撤机时间，提高患者满意度，对促进其康复有积

极意义。 
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Nursing methods and key points of ventilator weaning for critically ill patients in ICU 
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【Abstract】Objective To analyze the nursing methods and key points of ventilator weaning for critically ill 
patients in ICU, aiming to improve the nursing effect and ensure the safety of patients. Methods A total of 80 patients 
with severe respiratory illness in ICU admitted to our hospital in the past two years (January 2019-January 2021) were 
selected. According to the analysis of retrospective clinical data, 40 patients who implemented the comprehensive 
nursing intervention mode were selected as the observation group, and 40 patients who implemented the routine nursing 
intervention mode were selected as the control group. The nursing intervention effect (including one-time weaning 
success rate, weaning time, complication rate, patients' satisfaction with nursing, etc.) were observed in the two groups. 
Results The success rate of one-time weaning in the observation group was higher than that in the control group, and the 
difference was statistically significant (P<0.05); the weaning time in the observation group was shorter than that in the 
control group, and the difference was statistically significant (P<0.05). The rate of nursing was lower than that of the 
control group, and the difference was statistically significant (P<0.05). The nursing satisfaction of the observation group 
was higher than that of the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion By 
adopting comprehensive nursing intervention for ventilator weaning in critically ill ICU patients and optimizing nursing 
details, the success rate of one-time weaning can be improved, the occurrence of related complications can be reduced, 
the weaning time can be shortened, and patient satisfaction can be improved. It is of positive significance to promote its 
recovery. 

【Keywords】ICU; Severe respiratory disease; Ventilator; Weaning; Comprehensive nursing intervention; Nursing 
details; Complications; Effect 

 
呼吸系统疾病是一种常见病、多发病。主要病变在

气管、支气管、肺部及胸腔，病变轻者多咳嗽、胸痛、

呼吸受影响，重者呼吸困难、缺氧，甚至呼吸衰竭而致

死[1]。另外慢性阻塞性肺病、支气管哮喘、肺癌、肺部

弥散性间质纤维化，以及肺部感染等均可能引起呼吸危

重症情况。上述情况应及时到医院就诊治疗。对于呼吸
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重症患者，采用机械通气是有效的治疗措施之一。患者

在呼吸机的帮助下，可保持呼吸道通畅，改善患者的氧

合功能，使供氧平衡，防止二氧化碳潴留，帮助患者平

稳的度过治疗时期[2-3]。虽然呼吸机可以维持患者呼吸，

使器官缺氧症状能够得到暂时缓解，但是并不能取代自

主呼吸，同时呼吸机的使用还会诱发坠积性肺炎、褥疮

等并发症的形成，对患者危害很大[4]。所以在患者符合

撤机条件时应进行呼吸机摘除。研究发现，部分患者由

于自主呼吸替代时间较长、原发疾病以及心理原因等情

况，撤机后难以有效进行正常呼吸，还会诱发各种呼吸

机并发症。由此可知，呼吸机撤机难度较大，把控最佳

撤机时机对预防并发症，保障其生活质量有重要作用。

此外合理使用呼吸机对挽救更多患者生命安全有积极

意义。故本研究主要针对 ICU 呼吸重症患者呼吸机撤机

时的护理方法和要点进行探讨和分析，现报道如下： 
1 研究资料及方法 
1.1 研究资料 
选取我院近两年 ICU 收治的 80 例呼吸重症患者，

按照回顾临床资料分析，40 例对照组患者中（男 27 例，

女 13 例）年龄在 20-65 岁（平均±岁）；住院时间 4-9d
（平均±d）。40 例观察组患者中（男 29 例，女 11 例）

年龄在 21-63 岁,平均(42.23±5.36)岁；住院时间 4-8d（平

均±d）。上述病例资料比较均衡性良好(P>0.05) ，有

可比性。 
1.2 方法 
对照组接受常规护理干预。而观察组则实施综合护

理干预，具体措施如下： 
①撤机前，全方面评估患者生命体征，明确撤机指

征，确认其生命体征稳定，无意识障碍，自身原发病或

肺部感染情况基本得到控制，同时痰量明显减少，可自

主咳痰，血气分析检查结果恢复正常，呼吸机和营养状

况基本恢复。患者通气及氧合指标均正常（即呼吸机在

SBT 时，下调呼吸频率至 5-10 次/min 的状态下，患者

呼吸仍平稳，且每小时脱离呼吸机 5min 至 4h 以上，也

无呼吸困难征象。） 
②对符合上述撤机的患者，遵医嘱撤机。此时，需

要护理人员向其讲解撤机前后的相关知识，树立正确撤

机认识，提高认知度。一方面保障撤机的顺利开展，另

一方面让患者安心，提高依从性。研究发现，不少患者

在此环节往往产生负性心理，导致不同程度的紧张、焦

虑、害怕等情绪，加重心理应激，从而导致撤机失败的

几率增高。除了进行健康教育讲解外，加强沟通，疏解

心理负担非常重要。要求在交流中给予心理评估，充分

了解患者的心内的真实想法和需求，尽最大努力解决问

题，从而达到保持良好心态的目的，有助于撤机的成功。 
③不同患者体质不一，耐受能力也有差异。一旦患

者机体抵抗力低下，极易受到细菌和病毒的侵入，增加

并发症的发生风险，不利于患者康复。所以，加强营养

支持，确保呼吸畅通，预防肺部感染，对于提高撤机成

功率有重要作用。比如我们依据患者自身状况，给予针

对性营养支持，同时为提高患者食欲，与患者及其家属

共同制定饮食方案，保证营养均衡，供应充足能量；定

期为患者翻身、拍背，必要时行吸痰操作，为减轻患者

不适，哦们在操作过程中尽量保持动作轻柔，并适当使

用肢体动作给予患者鼓励和支持，提高舒适度，保持良

好心态；遵医嘱使用敏感抗生素，预防感染。 
④撤机时，因呼吸机停机，患者可能会出现各种不

良反应，此时精准把控其体征，躯体症状变化，做好相

应护理处理，对顺利撤机有中重要作用。比如，患者撤

机时，会出现呼吸频率、心率增快，出冷汗等情况，需

要联合呼吸机辅助救治，避免呼吸衰竭的发生；若呼吸

功能已恢复，则应指导自主呼吸方法，一方面帮助患者

适应撤机后自主呼吸的状态，另一方面缓解不良心理情

绪，维持撤机后良好的呼吸状态。 
⑤撤机后护理。密切观察患者的心率、血压与血氧

饱和度等血流动力学指标，发现异常立即上报医师,采取

相应的措施对症处理。比如当患者出现血压过高现象，

则应根据患者的具体情况考虑是否需要辅以呼吸机治

疗，以免增加对呼吸机的依赖性；对气管、气囊进行严

密观察，避免管道滑落、气囊破裂与气管堵塞等现象；

定时对患者呼吸道进行湿化，保持患者呼吸道畅通；严

格进行无菌操作，避免患者呼吸道感染；适当对患者进

行肠外营养护理,纠正其负氮平衡；根据患者的病情恢复

给予肠内营养支持,保证患者肌体营养充分,加快恢复速

度。 
1.3 统计学方法 
用统计学软件（SPSS23.0 版本）分析数据，t 检验

计量资料，表示为 ±s，χ2检验计数资料，表示为%，

若 P<0.05，则有统计学意义。 
1.4 观察指标 
统计两组患者一次撤机成功率和撤机时间。同时记

录两组患者并发症的发生率，包括：喉痉挛、肺不张、

呼吸机相关性肺炎、氧中毒、心率不齐等。 
护理满意度：采用护理满意度调查表进行评定，总

分 100 分，以 85 分为临界值，分值越高，表明患者满

意度越好。 

x
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2 结果 
2.1 两组患者一次撤机成功率和撤机时间对比 
本研究结果显示，观察组一次撤机成功 38 例，成

功率 95.00%；对照组一次撤机成功 31 例，成功率 77.5
0%。其中 χ2 值=67.493，P 值=0.001。可知，观察组一

次撤机成功率高于对照组，差异有统计学意义（P<0.0
5）。 

观察组撤机时间（1.59±0.21）d；对照组撤机时间

（3.78±1.19）d。其中 t 值=11.462，P 值=0.001，可知，

观察组撤机时间短于对照组，差异有统计学意义（P<0.
05）。 

2.2 两组患者并发症率对比 
本研究结果显示，观察组发生肺不张、呼吸机相关

性肺炎、心率不齐各 1 例，无一例患者出现喉痉挛、氧

中毒情况，并发症率 7.50%；对照组发生喉痉挛 3 例、

肺不张 2 例、呼吸机相关性肺炎 1 例、氧中毒 1 例、心

率不齐 1 例，并发症率 20.00%。其中 X2 值=5.490，P
值=0.019。可知，观察并发症率低于对照组，差异有统

计学意义（P<0.05）。 
2.3 两组患者护理满意度对比 
本研究结果显示，观察组满意度 95.00%（38/40）；

对照组满意度 82.50%（33/40）。其中 X2 值=5.335，P
值=0.021，可知，观察组总体满意度高于对照组，差异

明显（P<0.05）。 
3 讨论 
重症呼吸衰竭患者临床支持治疗手段中机械通气

非常关键。它是通过机械装置，代替、控制或辅助患者

的自主呼吸运动[5-6]。患者借助机械力量产生或增强呼吸

动作和呼吸功能，从而起到良好的控制和调解呼吸作

用，有助于呼吸肌疲劳恢复，纠正反常呼吸。此外，机

械通气可有效改善通气功能和换气功能，很好的克服了

潮气量下降，提高机体吸氧浓度，改善通气/血流，减少

分流，维持胸壁稳定性。尽管机械通气为治疗患者原发

病提供了时间，挽救了无数危重疾病患者的生命，但机

械通气的应用不可避免地带来许多并发症，对患者危害

很大。对于呼吸重症患者而言，撤机拔管后仍有高风险

再插管。所以早日撤机是呼吸支持管理的关键，因此如

何充分发挥其作用，及早改善病情，改善或维护肺功能，

尽早恢复患者的自主呼吸，完全脱离呼吸机，是目前临

床护理过程中需要考虑的问题。 
撤机是一个缓慢、逐渐地降低呼吸支持的过程。临

床上有 20% -30%的患者出现困难撤机和延迟撤机[7]。不

恰当的撒机时机和错误的撤机流程或方法会使撤机延

迟，甚至使重症患者住院时间延长、机械通气相关并发

症显著增加等，是临床医师十分关注的难题。对于上述

问题，本文首先是明确患者具备撤机的条件，严格按照

量化指标考虑是否能进行撤机试验，以免导致撤机时间

的延长及并发症的产生，甚至导致无法撤机等不良后

果。通过 SBT 试验方法评价患者完全耐受自主呼吸的

能力，借此达到预测撤机成功可能性的目的。患者成功

耐受 SBT 后，表明患者具备了撤离呼吸机及恢复自主

呼吸的能力，可考虑及时拔除人工气道。此时再进行气

道保护能力和气道通畅性的评价，为撤机创造条件。从

呼吸力学角度认为，呼吸衰竭的发生是由于呼吸泵功能

不能适应呼吸负荷的增加而需要呼吸机辅助通气。撤机

意味着呼吸泵能完全耐受呼吸负荷时适时停止呼吸支

持。有效地纠正引起急性呼吸衰竭是撤离机械通气的首

要条件。长期机械通气的患者亦常合并呼吸肌的废用性

萎缩。我们在患者病情与许下及早改用部分通气支持，

加一部分呼吸负荷于患者呼吸肌，有助于防止呼吸肌的

废用性萎缩，避免呼吸肌疲劳。这里要注意的是撤机工

作不能急于求成，尤其是呼吸肌疲劳患者，更应循序渐

进，避免撤机时间过快或过慢而造成呼吸肌进一步疲

劳，加重病情，增加患者心理负担，进而造成撤机失败，

增加撤机难度。长期机械通气患者常存在营养不良，使

呼吸肌能量供应不足、肌力下降并会导致呼吸肌萎缩，

使呼吸肌难于适应撤机时的负荷增加。积极、适量地补

充营养将对保持呼吸肌功能有极大帮助。维持良好的循

环功能和氧输送能力是撤机的重要前提条件。撤机前患

者的血压、心率、心输出量宜基本在正常范围并保持稳

定，无心律失常，外周灌注良好，会明显提高呼吸肌的

供血、供氧，使其肌力增强，有助于撤机的成功[8]。随

着患者病情的好转，在撤机过程中自主呼吸所占比重逐

渐增加，人工气道阻力的问题就会愈发突出。此时气流

通过导致管道两端形成压力差，患者不得不增加呼吸肌

做功以对抗此压力。设置不同的代偿水平可以用于撤机

过程中呼吸肌的锻炼，可以减少患者的呼吸功耗，减小

呼吸阻力。胡小弟[9]研究报道，采用 ICU 护理风险管理

方式在重症肺炎呼吸机辅助治疗中效果理想。其中风险

评估可发现治疗过程中的风险因素，而加强护理，可以

有效控制风险的发生。这一措施应用在撤机前的护理服

务中，对确保护理质量，改善预后有积极意义。比如，

我们在撤机前向其讲解撤机前后的相关知识，重视患者

心理状态，不仅能达到最佳效果，减少相关并发症，还

能提高患者配合度，保障撤机的安全与成功；指导患者

科学合理补充机体营养，增强耐受力，同时指导其进行
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呼吸肌锻炼，从而有效提高撤机成功率；撤机时，密切

观察生命体征，予以心理安慰，切实提高撤机成功率，

减轻不适，促进机体功能恢复；撤离后，对出现严重不

良反应的患者继续进行呼吸机辅助治疗。对于成功撤离

者，应指导正确呼吸，保证治疗效果，促进其康复。崔

林娜、孙晓营[10]的研究则报道，重症肺炎患者临床症状

的改善，患者撤机成功率的提高,呼吸功能的改善与针对

性护理措施有重大关系，疗效确切。针对性护理在处理

存在的或潜在的健康问题，而严格按照护理操作技巧，

保证护理效果，提高撤机成功率。而综合护理干预的优

势在于护理操作前进行护理评估，全面实施多学科综合

护理操作，及时发现撤机过程中可能出现的危险，从而

提高撤机成功率[11]。 
综上所述，综合护理干预应用于 ICU 呼吸重症患者

呼吸机撤机时，可明显提高撤机成功率，减少并发症率，

提高患者满意度，效果确切。 
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