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·护理园地· 

小儿先天性心脏病术后早期呼吸机治疗中应用 ICU
优质护理干预的效果 

徐曼茜 

（中南大学湘雅三医院  湖南  长沙  410013） 

摘要：目的 探讨分析小儿先天性心脏病术后早期呼吸机治疗中应用 ICU 优质护理干预的效果。方法 选择 2020 年 1 月～2020 年 12 月期

间于我院行手术治疗的 60 例先天性心脏病患儿为此次研究对象，所有患儿术后早期均行呼吸机治疗，将其随机分为 2 组，每组 30 例，对照组

实施常规护理，研究组在对照组的基础上实施优质护理干预，观察两组呼吸机治疗时间、住院时间和并发症发生率，并对数据作以分析。结果 

研究组呼吸机治疗时间、住院时间均短于对照组（P＜0.05），研究组并发症发生率为 3.33%，对照组为 20.00%，前者低于后者（P＜0.05）。结

论 将优质护理干预应用于小儿先天性心脏病术后早期呼吸机治疗的护理中效果显著，可有效缩短呼吸机治疗时间、住院时间，加快患儿病情

康复，并降低并发症发生率，临床使用价值高，值得推广应用。 
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小儿先天性心脏病是小儿群体常见的一种疾病，是临床上常见的

先天性畸形疾病，具有较高的发病率，据相关数据统计，该病约占全

部先天畸形的 28%左右，类型较为复杂，部分患儿可同时合并多种

畸形，少数患儿有自愈可能，部分患儿畸形轻微，对循环功能的影响

较小，多数患儿需进行治疗[1]。手术是目前临床上治疗该病的常用方

法，由于患儿术前往往存在肺动脉高压以及心肺功能不全，加之体外

循环对小儿呼吸功能造成的损伤，故术后早期一般常规应用呼吸机行

通气治疗，以促进其心肺功能恢复，呼吸机辅助通气虽具有显著效果，

但治疗期间对患儿实施合理有效的护理也十分重要[2]。优质护理干预

是在常规护理基础上推行的一种更为全面、综合的护理方式，具有显

著效果。本研究即分析探讨了小儿先天性心脏病术后早期呼吸机治疗

中应用 ICU 优质护理干预的效果，具体如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择 2020 年 1 月～2020 年 12 月期间于我院行手术治疗的 60 例

先天性心脏病患儿为此次研究对象，将其随机分为 2 组，分别为对照

组（30 例，男性 15 例，女性 15 例，年龄 0～12 岁，平均年龄 6.23

±1.46 岁）和研究组（30 例，男性 16 例，女性 14 例，年龄 0～11

岁，平均年龄 6.64±1.22 岁）。纳入标准[3]：①所有患儿均经临床确诊；

②无其他系统严重脏器疾病；③家属均同意参与此次研究。排除标准：

①合并恶性肿瘤者；②合并其他先天性疾病者；③依从性极差者。两

组一般资料经统计学分析后显示无差异（P＞0.05），可作对比。 

1.2 方法 

对照组实施常规护理，主要包括遵医嘱治疗、基础护理、环境护

理、用药护理、呼吸道护理等；研究组在对照组的基础上实施优质护

理干预，具体如下： 

1.2.1 呼吸机准备和连接。患儿进入 ICU 前 15～30min，对呼吸

机进行全面检查，确保无异常后，根据患儿具体情况调节呼吸机参数，

准备吸痰和吸氧用具等，患儿进入 ICU 后，为患儿连接呼吸机，听

诊双肺呼吸音，检查气管插管是否通畅，调整至适宜位置后进行固定，

松紧应适宜，不宜过紧过松，后根据患儿具体情况对呼吸机参数进行

调整。 

1.2.2 加强监测。密切监测患儿甚至变化和各项生命体征等，并

加强心电监护、血气分析、呼吸功能等的监测，同时做好输液的观察，

严格控制药物滴速，密切监测药物疗效和不良反应等，发现异常及时

通知医生并协助处理。 

1.2.3 呼吸道护理。给予患儿适时吸痰，吸痰前后将呼吸机氧浓

度调整至 100%，以防诱发缺氧、低氧血症和窒息等，每次吸痰时间

应短于 15s，吸痰时应尽量减少对患儿的刺激，并密切观察患儿血氧

饱和度、心率、呼吸等变化，于操作前叩击患儿背部或肺部，以促进

吸痰效果，严格无菌操作，每日采用生理盐水对患儿口腔进行清洁，

3 次/d。 

1.2.4 呼吸机管理。湿化器、雾化器以及呼吸机管道均可成为致

病菌的来源及传播途径，应严格执行无菌操作，雾化器、氧气湿化瓶、

呼吸机管道内的无菌液体应每隔 24h 更换一次，氧气湿化瓶每日消毒

一次，氧气湿化瓶、雾化器中的液体若需补充时，应丢弃剩余液体，
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清洁容器后重新加入无菌液体，及时处理管路中的冷凝水，处理冷凝

水后及时洗手，以避免交叉感染的发生；同时注意湿化温度不宜过高，

避免损伤患儿呼吸道黏膜，28℃～32℃最佳，相对湿度 70%～80%，

以灭菌蒸馏水作为湿化液。 

1.2.5 撤离呼吸机后的护理。待患儿达到撤离呼吸机的指征后，

撤离呼吸机，拔管后听诊患儿双肺呼吸音，密切观察患儿有无缺氧发

生，给予鼻导管吸氧，6～8L/min，并密切监测患儿呼吸次数、深度，

有无紫绀、呼吸困难等发生，2h 后行血气分析，加强呼吸道管理，

给予患儿拍背，以促进排痰，鼓励患儿适当活动，观察患儿有无喉头

水肿出现，给予雾化吸入。 

1.3 观察指标 

观察两组呼吸机治疗时间、住院时间和并发症发生率，并对数据

作以分析。常见并发症有感染、误吸、消化道出血等。 

1.4 统计学方法 

使用 SPSS22.0 统计学软件分析数据，采用χ2 检验和 t 检验，P

＜0.05 表示数据有统计学差异。 

2 结果 

2.1 两组呼吸机治疗时间、住院时间对比 

研究组呼吸机治疗时间、住院时间均短于对照组（P＜0.05）。详

细结果见表 1： 

表 1 两组呼吸机治疗时间、住院时间对比（ sx ± ）（d） 

组别 例数 呼吸机治疗时间 住院时间 

对照组 30 5.12±1.45 10.23±2.58 

研究组 30 3.74±0.89 7.98±1.74 

t - 4.443 3.960 

P - 0.001 0.001 

2.2 两组并发症发生率对比 

研究组并发症发生率为 3.33%，对照组为 20.00%，前者低于后

者（P＜0.05）。详细结果见表 2： 

表 2 两组并发症发生率对比[n(%)] 

组别 例数 感染 误吸 消化道

出血 

合计（%） 

对照

组 

30 2 3 1 6/30

（20.00%） 

研究

组 

30 0 0 1 1/30

（3.33%） 

χ2 - - - - 4.043 

P - - - - 0.044 

3 讨论 

小儿先天性心脏病是小儿群体常见的一种疾病，是指胚胎发育时

期心脏或大血管的发育异常或形成障碍等导致婴儿出生后应自动关

闭的通道未能正常闭合的一种疾病，具有较高的发病率，常见类型有

房间隔缺损、室间隔缺损、主动脉狭窄、肺动脉狭窄、法洛氏四联症、

动脉导管未闭、大血管错位等，病情较轻者终身无明显临床症状，病

情较重者可出现缺氧、休克等，甚至可直接导致患儿死亡，对患儿生

命安全造成了严重威胁，需对其采取及时早期的治疗[4]。 

手术是临床上治疗该病的常用方法之一，手术治疗虽具有显著效

果，但由于体外循环本身损伤以及麻醉药物、手术创伤和切口疼痛等

影响，导致患儿术后存在一定程度的呼吸功能不全，故术后早期多采

取呼吸机治疗，呼吸机治疗可减轻患儿呼吸机工作负荷，可有效维持

动脉血氧饱和度，减轻患儿心肺负荷，利于术后心脏功能的恢复，呼

吸机治疗时需加强护理，以确保治疗的安全性[5]。优质护理干预是在

常规护理基础上推行的一种更为综合、全面、有效、优质的护理方式，

是指以患者为护理中心，强化基础一般护理措施，将患者感受放在护

理首位，围绕患者具体需求，为患者提供高效、满意、全面、优质护

理服务的一种护理模式[6]。 

本研究结果显示，研究组呼吸机治疗时间、住院时间均短于对照

组（P＜0.05），研究组并发症发生率为 3.33%，对照组为 20.00%，前

者低于后者（P＜0.05）。可见优质护理干预是切实有效的，效果优于

常规护理，这主要与该护理方式更为全面、综合、优质有关。 

综上所述，将优质护理干预应用于小儿先天性心脏病术后早期呼

吸机治疗的护理中效果显著，可有效缩短呼吸机治疗时间、住院时间，

加快患儿病情康复，并降低并发症发生率，临床使用价值高，值得推

广应用。 
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