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[摘 要] 目的：分析检验针对性气道护理模式在重症监护室（ICU）患者中的应用价值。方法：

选择于 2024年 6月开始实验，至 2025年 6月结束，取该期间重症监护室收治患者 80例作为实

验观察主体，依据入院治疗时间先后顺序对所有患者进行 1-80 编号，前 40 例行常规护理，作

为对照组，后 40例行针对性气道护理模式，作为观察组，详细归纳不同护理后获得相关数据指

标，借助统计学系统（SPSS）完成对比分析，观察护理效用。结果：与对照组相较，观察组患

者呼吸状况：PaO2、PaCO2指标、GCQ舒适度评价均优，机械通气时间、ICU治疗时间明显缩

短，护理满意度评价呈现较高优势性，组间 P值均<0.05。结论：重症监护室患者治疗期间配合

针对性气道护理模式能够明显提高护理质量，改善患者 PaO2、PaCO2指标及舒适度，为患者康

复创造更佳有利条件，值得作为可靠护理方案推广应用。
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Abstract: Objective: To evaluate the clinical value of targeted airway care protocols in intensive care unit

(ICU) patients. Methods: A study was conducted from June 2024 to June 2025, involving 80 ICU patients.

Patients were assigned sequential numbers (1-80) based on admission order. The first 40 received standard

care (control group), while the latter 40 underwent targeted airway care (observation group). Data were

collected and statistically analyzed using SPSS to assess treatment efficacy. Results: Compared with the control

group, the observation group demonstrated superior respiratory parameters (PaO2, PaCO2, and GCQ

comfort scores), significantly shorter mechanical ventilation duration and ICU stay, along with higher nursing

satisfaction rates (all P values <0.05). Conclusion: Implementing targeted airway care protocols during ICU

treatment enhances patient outcomes by improving respiratory parameters and comfort levels, creating optimal

conditions for recovery. This evidence-based approach warrants widespread adoption as a reliable nursing

strategy.
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引言

重症监护室（ICU）是医院各类危重症病人主要救治场

所，患者病情恶化迅速、危急，呼吸系统功能衰弱且易受损，

患者常伴随呼吸困难或呼吸衰竭等症状表现，需要配合通气

治疗控制病情，提高生存率[1]。但由于通气治疗期间部分患

者呼吸道分泌物较多，易出现堵塞气道等不良现象，极大程

度增加误吸与肺部感染风险，严重影响治疗效果[2]。鉴于此，

下文将着重分析针对性气道护理在 ICU 重症监护室患者中

的应用效果，观察医疗价值，尽可能帮助患者排出痰液，改

善呼吸状况，降低感染等并发症风险，实现良好预后。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择于 2024年 6月开始实验，至 2025年 6月结束，取

该期间重症监护室收治患者 80例作为实验观察主体，依据

入院治疗时间先后顺序对所有患者进行 1-80编号，前 40例

行常规护理（对照组），患者年龄跨度：（42-73）岁，均值：

（62.32±2.78）岁，男女例数：26/14例；后 40例行针对性

气道护理模式（观察组），患者年龄跨度：（41-73）岁，均
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值：（61.97±2.83）岁，男女例数：25/15例；排除：患有

凝血功能障碍、肺部感染及免疫系统疾病患者，精神类疾病

患者，处于昏迷阶段患者，病例资料不完整患者，两组基础

资料 P>0.05。

1.2 方法

1.2.1 对照组患者行常规护理服务，严密监测患者生命

体征变化，遵医嘱开展用药护理、营养支持、排痰干预等基

础护理服务。

1.2.2 观察组患者行针对性气道护理模式，步骤包含：1）

建立小组，小组成员由临床经验丰富的医生、护士长、护理

人员等人员组成；开展临床培训，全面优化整体人员临床操

作、沟通、协作等专业能力[3]。2）全面评估患者病情及气道

畅通情况，将每日排痰量大于等于 50ml，且痰液粘稠度高，

可见血浓色痰液患者作为 1级分级标准；将每日排痰量小于

50ml 大于 20ml，且痰液粘稠度一般，可见痰中带血丝或白

色痰液患者作为 2级分级标准；将每日排痰量小于 20ml，痰

液粘稠度较低，可见白色痰液患者作为 3级分级标准；并结

合患者实际情况开展气道护理[4-5]。3）1 级分级患者每两小

时翻身 1次变换体位，对患者肢体进行适度按摩，2至 4小

时开展 1次气道护理；2级分级患者每两小时翻身 1次变换

体位，6小时开展 1次气道护理；3级分级患者每两小时翻

身 1次变换体位，8小时开展一次气道护理[6-7]。4）指导患

者将体位调整至侧卧位，在上身受压处放置防压垫，抬高床

头，保持 30分钟，利用重力促进分泌物排出，实现体位引

流[8]；取右侧位，指导患者将双膝弯曲，左手臂放于前胸，

护理人员在清洁双手后将五指并拢，手背隆起呈空心状态开

展叩背排痰，以由外向内，由上至下方式进行处理，过程中

询问患者感受，以患者耐受度为叩背力度参考标准，维持 10

分钟[9]；规范处理储氧器囊，连接氧气罐，将压力值控制在

30cmH2左右，氧流量 9/L每分钟，潮气量 25ml每分钟，开

展皮囊送气；指导患者屏气 1秒，注意在患者呼吸同时迅速

开放气囊，改善通气换气与内外压力差，促进痰液排出，减

轻气道阻塞症状。

1.3 观察指标

比较两组患者呼吸状况（分别对干预前后两个时间节点

进行评价，借助全自动血气分析仪检测 PaO2动脉血氧分压、

PaCO2动脉血二氧化碳分压指标）、舒适度（利用 GCQ 舒

适状况量表完成患者舒适度评估，其中包含环境、生理、心

理、社会等多项内容，总分值 112分，分值高表明舒适度优）、

机械通气时间、ICU治疗时间以及护理满意度评价（利用自

制护理满意度量表完成数据收集，其中涉及服务态度、临床

操作、人文关怀、专科护理等方面，90分以上代表非常满意，

89-60分代表一般满意，59分以下代表不满意，护理满意度

=非常满意+一般满意，排除不满意），分析观察差异表现。

1.4 统计学方法

利用 SPSS 24.00 统计学专业软件实施分析比对，运用

（x±s）表示、T 比对检验、（n ，%）进行整理，获得

X2数值完成数据收集，显示 P<0.05则统计学意义确切。

2 结果

2.1 两组患者干预前呼吸状况指标无差异性，观察组患

者实施针对性气道护理模式后呼吸状况：PaO2、PaCO2指标、

GCQ评分均优于采纳常规护理的对照组，具体数据如下。

表 1 比较两组患者干预前后 PaO2、PaCO2、GCQ评分

（ sx  ，n=40）
组

别

PaO2（mmHg） PaCO2（mmHg） GCQ评分

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观

察

组

60.52±
3.48

76.27±
3.85

61.33±
3.78

45.21±
3.19

65.28±
4.37

83.59±
5.78

对

照

组

61.56±
3.54

70.43±
3.74

61.40±
3.81

48.31±
3.56

65.34±
4.45

76.23±
4.67

P
值

0.791 0.003 0.924 0.001 0.975 0.001

2.2 两组患者在不同护理影响下，机械通气时间、ICU

治疗时间、护理满意度评价均呈现明显差异，且统计学结果

显示在 P<0.05标准，具体见下表。

表 2 比较两组患者机械通气时间、ICU治疗时间、护理满意

度评价（ sx  ，n=40）

组别

机械通气时

间

（d）

ICU治疗时

间

（d）

护理满意度

评价（%）

观察组 6.45±0.97 7.98±1.02 39（97.50）
对照组 7.86±0.83 9.07±1.10 32（80.00）
P值 0.007 0.021 0.004
3 讨论

ICU重症监护病房患者病情危急，且较为复杂，其中部

分患者需要借助机械通气或辅助通气方式保持患者获得足

够氧气供应，维持呼吸状态[10]。而气道管理是保持气道畅通，

减少氧气输送阻力，提高氧气吸入效果，确保患者获得足够

氧气，稳定呼吸状态及功能的重要辅助措施。常规气道护理

方式的气道护理内容和方法较为单一，缺乏系统的气道评估

及管理，无法为患者提供细致、有效、对症护理指导，导致

呼吸机相关性肺炎等并发症风险增加，同时未能做到改善患

者呼吸状况，显示一定局限性[11-12]。

针对性气道护理模式是一种以专科护理为基础，以患者

个体康复需求为框架所建立的一种个体化呼吸支持策略，适

用于重症监护室机械通气或气道管理患者，在气道分泌物潴

留、气道狭窄或呼吸困难症状患者中显示出不可取代应用价

值。针对性气道护理模式可通过定期评定患者气道情况，详
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细分析气道的畅通性、分泌物情况、气道支持方面需求，调

整气道护理方案，确保气道管理效果和患者通气质量，为临

床疗效的提升提供有利基础条件。具体分析：通过对患者实

际状况评估，了解患者气道护理需求，建立相应气道护理频

率及标准，保证护理的针对性及有效性。依据患者实际情况

建立体位引流干预措施，利用重力使患者体内分泌物尽快流

出体外，恢复气道的畅通性，降低感染风险。利用排痰、叩

背等处理方式，促进附着气管、支气管及肺内分泌物松动，

更利于咳出体外，并尽可能减少气管内粘连物质聚集，减轻

气道阻塞状况，为病情恢复创造更加有利条件。利用膨肺处

理等措施促进氧合与肺功能恢复，增强分泌物清除能力，维

持气道畅通性，提高氧合与二氧化碳排出效率，改善呼吸状

况，促进恢复。

实践结果显示，观察组患者实施针对性气道护理模式后

呼吸状况：PaO2、PaCO2数据指标、GCQ评分、机械通气

时间、ICU治疗时间、护理满意度评价均优于采纳常规护理

的对照组，组间数据对比 P均<0.05，有确切可比性。

综上所述体现出，重症监护室患者采纳针对性气道护理

模式能够有效提升气道护理的精准性及有效性，显示出理想

干预效果，值得作为可靠护理方案推广应用。
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