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摘  要：目的：研究精细化护理在ICU患者呼吸功能改善中的应用价值。方法：选取2020年5月—2021年5月ICU收治的患者
108例，随机分成对照组和观察组，每组54例。对照组采取常规护理，观察组采取精细化护理。比较两组患者护理前后的呼吸

功能指标。结果：护理前，两组患者各项指标相比，差异无统计学意义（P＞0.05）；护理后，观察组肺活量（3.78±0.25）
L、潮气量（529.03±43.87）mL、气道峰压（21.73±2.14）cmH2O、用力呼吸量（76.60±6.14）%，均优于对照组，差异有统

计学意义（P＜0.05）。结论：在ICU患者护理中，应用精细化护理方法，能促进患者呼吸功能进一步改善，具有较高的应用

价值。

Abstract: Objective: To study the application value of intensive nursing in the improvement of respiratory function in ICU 
patients. Methods: A total of 108 patients admitted to ICU from May 2020 to May 2021 were randomly divided into control group 
and	observation	group,	with	54	patients	in	each	group.	The	control	group	took	routine	nursing,	observation	group	took	fine	nursing.	
The respiratory function indexes of the two groups were compared before and after nursing. Results: Before nursing, there was no 
statistically	significant	difference	in	each	index	between	the	two	groups	(P	>	0.05);	After	nursing,	lung	capacity	(3.78±0.25)	L,	tidal	
volume	(529.03±43.87)	mL,	airway	peak	pressure	(21.73±2.14)	cmH2O,	forced	respiration	(76.60±6.14)	%)	in	the	observation	group	
were	better	than	those	in	the	control	group,	and	the	differences	were	statistically	significant	(P	<	0.05).	Conclusion: In ICU patient 
nursing, the application of intensive nursing method can promote the further improvement of patients' respiratory function, has high 
application value.
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1 引言
在医院中，ICU 是一个特殊且重要的科室，所收治的患

者通常病情危重、进展迅速，对护理质量有很高的要求 [1]。

由于 ICU 患者疾病严重，免疫力较低，可能需要长期卧床，

因此对呼吸功能会造成一定的影响，引起呼吸功能障碍的情

况，对患者疾病治疗和预后恢复都较为不利。而常规基础护

理措施对于 ICU 患者的呼吸问题无法有效改善，所以需要

采取更为系统、全面的护理方法，促使患者呼吸功能改善，

进而提升患者疾病的治疗效果 [2]。基于此，论文选取 2020

年 5 月—2021 年 5 月 ICU 收治的患者 108 例，研究了精细

化护理在 ICU 患者呼吸功能改善中的应用价值。

2 资料与方法

2.1 一般资料
选取 2020 年 5 月—2021 年 5 月 ICU 收治的患者 108 例，

随机分成对照组和观察组，每组 54 例。对照组中男患者 28

例、女患者 26 例，年龄 27~78 岁，平均年龄（48.21±3.15）

岁；观察组中男患者 29 例、女患者 25 例，年龄 28~79 岁，

平均年龄（48.25±3.12）岁。两组比较性别、年龄扥，差异

无统计学意义（P ＞ 0.05）。

纳入标准：均为 ICU 收治患者，均有一定程度的呼吸

障碍表现，对本研究知情同意，医学伦理委员会批准。

排除标准：非 ICU 收治的患者，合并精神类疾病的患者，
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有认知沟通障碍表现的患者，临床资料不全的患者。

2.2 方法

2.2.1 对照组
对照组采取常规护理。定期监测患者各项生命体征指标，

观察病情变化情况，采取相应的对症护理和用药护理，帮助

患者定时翻身拍背，促进排痰。

2.2.2 观察组
观察组采取精细化护理。以患者疾病情况、症状表现、

治疗方法为基础，制定精细化护理方案，护理人员加强精细

化护理培训，提高理论知识和操作技能，确保护理内容顺

利实施。开展精细化导管护理，妥善固定和管理各种导管，

避免弯折、受压、脱落。开展精细化无菌护理，在各项护理

操作中，严格遵循无菌原则，避免感染。开展精细化心理护

理，了解患者的心理压力，与患者多沟通，疏导不良情绪，

改善心理状态。重点开展精细化呼吸功能锻炼，在患者病情

稳定、意识清醒的状态下，开展适当的呼吸功能护理锻炼。

由于 ICU 患者长期机械通气，容易发生呼吸道黏膜干燥，

难以排出痰液，容易引起呼吸道阻塞，阻碍正常呼吸。采取

相应的处理方法，如雾化吸入配合湿化剂加温操作，确保患

者吸入气体的湿度、温度适宜，湿化呼吸道、稀释痰液，促

进排出。指导患者采取多种方式进行呼吸功能锻炼，如腹式

呼吸法等。针对患者由于疼痛配合不佳的情况，可指导患者

采取仰卧位，尝试放松腹肌，用鼻子缓慢深呼吸。还可利用

缩唇呼吸法。采取坐卧位，用鼻子吸气，嘴巴缩唇呼气，缓

慢的将气流呼出口腔，使气道内压力提升，气道通气量增加。

2.3 评价指标
比较两组患者护理前后的呼吸功能指标，主要包括了肺

活量、潮气量、气道峰压、用力呼吸量。

2.4 统计学处理
对研究得到的数据，采用 SPSS20.0 统计处理，用均数 

±标准差和数或率的形式，代表计量资料和计数资料，并用 

t 和 x2 检验，P ＜ 0.05，差异有统计学意义。

3 结果

两组护理前后呼吸功能的比较如下：

护理前，两组患者各项指标相比，差异无统计学意义

（P ＞ 0.05）；护理后，观察组肺活量（3.78±0.25）L、

潮气量（529.03±43.87）mL、气道峰压（21.73±2.14）cm 

H2O、用力呼吸量（76.60±6.14）%，均优于对照组，差异

有统计学意义（P ＜ 0.05）（见表 1）。

4 讨论
精细化护理是一种比较人性化的护理方式，在护理中以

患者为中心，对患者身心需求充分满足，使护理质量得到提

升。在精细化护理中，能够良好的协调各个护理环节，充分

融入护理质量、服务理念、护理文化，形成统一的整体，提

升护理的科学性和规范性 [3]。ICU 患者通常为危重患者，一

般需要使用呼吸机辅助治疗。而在长期机械通气及患者自身

病情的影响下，很多患者都容易出现呼吸功能障碍的表现。

因此，在临床护理中，需要注意对患者呼吸功能的改善。将

精细化护理应用于 ICU 患者护理，对于改善呼吸功能有较

大帮助。在精细化护理中，转变了以往被动的护理模式，改

进 ICU 护理流程和内容，完善各个护理环节，使专科护理

内涵得到深化 [4]。在具体护理当中，通过精细化的导管护理、

无菌护理、心理护理，使患者身心状况得到改善并保持稳定。

重点开展精细化呼吸功能锻炼护理，通过多种有效途径促使

患者呼吸功能改善。针对患者呼吸道黏膜干燥、排痰困难的

情况，在精细化护理中，采取雾化吸入、湿化剂加温等方式，

能够发挥湿润呼吸道黏膜、稀释痰液的作用，使患者痰液更

容易排出，缓解呼吸不畅的问题。配合腹式呼吸、缩唇呼吸

等锻炼方法，使患者呼吸功能得到改善 [5]。

综上所述，在 ICU 患者护理中，应用精细化护理方法，

能促进患者呼吸功能进一步改善，具有较高的应用价值。
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表 1 两组护理前后呼吸功能的比较（x±s）

组别 例数
肺活量（L） 潮气量（mL） 气道峰压（cmH2O） 用力呼吸量（%）

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 54 2.80±0.11 3.78±0.25 345.19±26.14 529.03±43.87 35.77±2.95 21.73±2.14 51.22±5.86 76.60±6.14

对照组 54 2.79±0.14 3.23±0.20 345.17±26.17 404.64±45.25 35.72±2.96 28.47±2.03 51.24±5.82 61.58±6.25

t 0.413 12.624 0.004 14.506 0.088 15.765 0.018 12.598

P 0.681 0.000 0.997 0.000 0.930 0.000 0.986 0.000


