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[摘 要] 目的：分析舒适护理用于 ICU 气管切开中所起到的作用。方法：随机均分 2024 年 1
月-2025年 3月本院 ICU 接诊气管切开病人（n=64）。试验组采取舒适护理，对照组行常规护

理。对比 GCQ评分等指标。结果：关于 GCQ评分：干预后，试验组高达（102.62±6.41）分，

对照组只有（89.41±7.25）分，差异显著（P＜0.05）。总有效率：试验组 96.88%，对照组 81.25%，

P＜0.05。并发症：试验组 3.12%，对照组 21.88%，P＜0.05。满意度：试验组 96.88%，对照组

63.16%，P＜0.05。ICU治疗时间的数据：试验组只有（8.93±2.14）d，对照组长达（12.54±2.73）
d，差异显著（P＜0.05）。结论：ICU 气管切开病人管理用舒适护理，并发症更少，舒适度改

善也更加显著，护理效果更好，满意度更高，ICU治疗时间更短。
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Abstract: Objective: To analyze the role of comfort care in tracheostomy for ICU patients. Methods: A total

of 64 patients undergoing tracheostomy at our hospital's ICU from January 2024 to March 2025 were

randomly divided into two groups. The experimental group received comfort care, while the control group

received routine care. The GCQ score and other indicators were compared. Results: Regarding the GCQ

score: after intervention, the experimental group scored as high as (102.62±6.41), while the control group

scored only (89.41±7.25), with a significant difference (P<0.05). Overall effectiveness rate: the experimental

group had 96.88%, and the control group had 81.25%, with P<0.05. Complications: the experimental group

had 3.12%, and the control group had 21.88%, with P<0.05. Satisfaction: the experimental group had 96.88%,

and the control group had 63.16%, with P<0.05. ICU treatment duration data: the experimental group had

only (8.93±2.14) days, while the control group had (12.54±2.73) days, with a significant difference (P<0.05).

Conclusion: Using comfort care in managing ICU patients undergoing tracheostomy results in fewer

complications, more significant improvements in comfort, better nursing outcomes, higher satisfaction, and

shorter ICU treatment times.
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引言

在医院的组织结构当中，ICU主要负责对危重症病人进

行治疗与管理[1]，而气管切开则是 ICU病人比较常用的一种

干预方式，此法不仅能维持病人呼吸的顺畅，还能缓解病人

的相关症状[2]，但气管切开也是一种侵入性的操作，会增加

病人发生皮下气肿等并发症的几率，给病人造成更大的痛苦

另外，病人在气管切开期间也容易受到环境、疼痛等因素的

影响而出现不良情绪，导致病人无法配合治疗，进而降低了

病人的疗效[3,4]。舒适护理除了能展现人文关怀之外，还涵盖

以人为本理念，且该模式也能在一定程度上提高病人的舒适

度，让病人能更好地配合治疗与护理，从而有助于确保病人

气管切开的效果，同时也能减少相关并发症发生的几率。本

文选取的 ICU病人都接受气管切开治疗，共计 64人，旨在

剖析 ICU气管切开管理用舒适护理所起到的作用。

1 资料与方法

1.1 一般资料

2024年 1月-2025年 3月，本院 ICU接诊气管切开病人

（n=64）。研究获伦理委员会批准。纳入病例的资料都完整，

且排除了癌症晚期、孕妇、精神心理疾病、传染病、中途退

出研究和自身免疫缺陷的病例[5]。本次纳入的病例在分组之
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时都使用随机数表法，且各组的病例数也都是 32。试验组女

病人 14人，男病人 18人，年纪上限 83，下限 30，平均（49.72

±6.15）岁；体重上限 85kg，下限 38kg，平均（59.14±5.47）

kg。对照组女病人 13人，男病人 19人，年纪上限 82，下限

31，平均（50.13±6.42）岁；体重上限 84kg，下限 39kg，

平均（59.63±5.93）kg。各组基线资料相比，P＞0.05，具有

可比性。

1.2 方法

对照组常规护理：落实手卫生工作；遵医正确用药；处

置好病人异常状况；妥善固定各管道；强化体征监测力度；

调整病人输液速率。

试验组增加使用舒适护理：（1）帮助病人清洁口腔，

可用无菌棉球蘸取适量的复方氯己定，然后再用无菌棉球对

病人的口腔进行擦拭，对于擦拭不到的部位，可选择复方氯

己定含漱液对病人的口腔进行冲洗，2次/d。（2）正确指导

病人咳痰，并正确叩击病人的背部，让病人能更好地将痰液

咳出。若病人痰液黏稠，无法咳出，可采取雾化法干预病人，

如有必要，亦可对病人施以机械振动排痰。（3）以 2-3h为

一个周期，对气囊压力进行一次监测，以免因压力过大而对

病人的气道造成损伤。强化插管检查的力度，确保插管固定

良好。查看插管位置，若插管出现脱出或移位等情况，需立

即对插管的位置进行调整。（4）努力营造安静且安全的病

房环境，需调整好设备的声音，避免设备声音过大而影响病

人休息。做好仪器、地板与空气等的消毒工作，并调整室温

至 24℃左右。（5）对病人的气道进行持续湿化，需仔细观

察病人的痰液黏稠情况，根据观察结果，对湿化液的量进行

适当的调整。对于湿化液，需使用 0.45%氯化钠溶液，因为

该溶液比较接近人体的生理渗透压，能减轻湿化液对病人的

气道黏膜造成的刺激程度。（6）护士工作期间，要落实无

菌操作原则，并按要求佩戴好防护用具，穿好防护服。强化

对管道进行维护的力度，要按时检查管道有无受压和脱出等

情况。（7）查看病人穿刺部位是否出现渗血与红肿等问题，

并用聚维酮碘对病人的气管切口周围皮肤进行充分的消毒。

按时更换切口处的敷料，一般情况下，需控制敷料更换的频

率为 1次/d。（8）若病人意识清楚，需仔细观察其是否出现

焦虑与恐惧等不良情绪，并积极安抚病人情绪，酌情使用肢

体语言，主要有点头、拥抱与握手等。向病人介绍预后较好

的气管切开案例，并充分利用动画与图文等，向病人普及健

康知识。（9）让病人保持舒适的体位，并在病人的受压部

位使用软枕，目的是预防压疮。检查病人下肢情况，如有必

要，可使用弹力袜。按摩病人肢体，并将 2-4h当作是一个周

期，帮助病人变换体位一次。指导病人采取按摩与转移注意

等方式减痛，如有必要，亦可对病人施以止痛治疗。

1.3 评价指标[6]

1.3.1 舒适度评估：本次评估所用工具是 GCQ量表，涉

及社会文化、生理与精神等内容，总分 112。评分和舒适度

的关系：正相关。

1.3.2 护理效果评估。（1）无效，相关指标未改善，症

状也未缓解。（2）好转，相关指标显著改善，症状有所缓

解。（3）显效，相关指标复常，症状也消失。结果计算：

（好转+显效）/n*100%。

1.3.3 统计并发症，主要涉及气道出血与皮下气肿等。

1.3.4 满意度评估：此次调查涉及操作水平、环境安全

与护士工作态度等，调查时间安排在病人离开 ICU当天。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%。

1.3.5 记录 ICU治疗时间。

1.4 统计学分析

在处理本文数据时选择 SPSS 24.0。至于 x²与 t这两项

的作用，前者检验计数资料，后者检验计量资料，至于这两

种资料的表现形式，前者是（%），后者是（x�±s）。差异

符合统计学标准时，P＜0.05。

2 结果

2.1 舒适度分析

对比评估获取的 GCQ数据：未干预，试验组（57.39±

8.24）分，对照组（57.02±8.67）分，差异不显著（t=0.1429，

P＞0.05）；干预后：试验组高达（102.62±6.41）分，对照

组只有（89.41±7.25）分，差异显著（t=5.0981，P＜0.05）。

2.2 护理效果分析

对比表 1内的总有效率：试验组 96.88%，对照组 81.25%，

P＜0.05。

表 1 护理效果显示表 [n，（%）]

组别
例

数
无效 好转 显效

总有效

率

试验

组
32 1（3.12） 9（28.12） 22（68.75） 96.88

对照

组
32 6（18.75） 13（40.62） 13（40.62） 81.25

X2 6.5093
P 0.0327

2.3 并发症分析

关于并发症发生者，试验组有 1人，占比是 3.12%，为

感染者；对照组有 7 人，占比是 21.88%，当中，感染者 3

人、皮下气肿者 1人、气道出血者 2人与脱管者 1人。分析

之后发现：试验组的发生率更低（X2=7.0839，P＜0.05）。

2.4 满意度分析

通过系统性的调查，我们发现：在试验组的病例当中，

不满意者只有 1人、一般 10人、满意 21人，本组的满意度
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高达 96.88%；在对照组的病例当中：不满意者有 8人、一般

13人、满意 11人，本组的满意度只有 63.16%。分析之后发

现：试验组的满意度更高（X2=7.4209，P＜0.05）。

2.5 ICU治疗时间分析

对比 ICU治疗时间的数据：试验组只有（8.93±2.14）d，

对照组长达（12.54±2.73）d，差异显著（t=3.7109，P＜0.05）。

3 讨论

通过对 ICU病人施以气管切开，可改善病人通气状态，

减少呼吸道解剖死腔等问题发生的风险，同时也能促进病人

相关症状的缓解，利于病人身体机能的恢复[7]。但对 ICU病

人而言，他们通常存在有免疫低下、应激反应与代谢反应等

情况，且气管切开的实施也会损伤病人的正常组织，使得病

人身心健康大受影响[8,9]。为此，医院有必要加强对 ICU 气

管切开病人进行护理的力度。而舒适护理则是一种比较新型

的护理技术，旨在改善病人身心状态，提高病人舒适度，让

病人能在较好的状态下接受治疗，从而有助于提升病人疗效，

减少病人并发症发生几率。

高静的研究[10]中，对 70名 ICU中的气管切开病人进行

了常规护理，并对其中的 35名病人加用了舒适护理，结果

显示：舒适护理组干预后的 GCQ评分高达（104.15±6.24）

分，比常规组的（93.59±5.54）分高；舒适护理组的并发症

发生率只有 2.86%，比常规组的 20.0%低。表明，舒适护理

对改善病人舒适度与减少病人并发症发生几率具备显著作

用。本研究，对比评估获取的 GCQ数据：干预后，试验组

更高（P＜0.05）；对比评估获取的并发症数据：试验组更低

（P＜0.05），这和高静的研究结果相似。对比评估获取的护

理效果：试验组更高（P＜0.05）；对比调查获取的满意度：

试验组更高（P＜0.05）；对比 ICU治疗时间的数据：试验

组更短（P＜0.05）。做好病人的口腔清洁与咳痰指导工作，

可避免细菌在口腔中大量定植，同时也能确保病人呼吸道的

顺畅，利于病人气管切管效果的提升[11]。强化病房管理力度，

同时予以病人专业性的体位指导，可有效预防感染等问题的

发生。对病人施以系统性的气道湿化与管道管理，可避免病

人出现管道脱出等情况[12]。强化病人的宣教与情绪安抚力度，

不仅能纠正病人的错误认知，还能改善病人心态，提高病人

治疗配合度，而这些对于确保病人疗效与缩短病人康复时间

来说都起着显著作用[13]。对 ICU气管切开病人辅以舒适护理，

除了能提升病人的护理效果之外，还能缩短病人 ICU治疗时

间，改善病人满意度。

综上，ICU气管切开病人用舒适护理，效果显著，舒适

度改善情况也更好，并发症更少，满意度更高，ICU治疗时

间更短，值得推广。
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