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ICU 护理风险管理在重症肺炎呼吸机辅助治疗患者
的应用 
李鹏  高茵 

（山东省海阳市人民医院  山东  烟台  265100） 

摘要：目的，针对于我院重症肺炎呼吸机辅助治疗的病人其护理的情况进行分析，探究对于 ICU 护理风险管理措施对于病人的整体护理
效果。方法，本次的研究主要选取的是我院 ICU 重症肺炎呼吸机辅助治疗的 80 名病人，这些病人根据抽签方法进行随机的分组，每组各 40
人。其中常规组的病人采取的是常规治疗的方法，而另外的研究组病人则是在这一基础上，结合 ICU 护理风险管理措施，针对于两组病人预
后的效果以及并发症的发生情况进行对比分析。结果，研究组病人对于呼吸机的使用时间、ICU 的住院时间都要明显的短于常规组的病人。同
时，研究组病人环相应的呼吸机并发症也要明显的低于常规组病人。结论，针对于重症肺炎呼吸机辅助治疗的病人，在 ICU 护理过程中采取
护理风险管理措施，能够有效地提高预后的恢复效果，减少一些并发症的发生情况，有效地加强病人的生命质量。 
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引言 
由于重症肺炎的病人其肺部功能出现了严重的问题，为了保证病

人的血氧饱和度就需要通过使用呼吸机进行辅助的治疗。在治疗的过
程中因病人进行插管、拔管等操作，会给肺部器官带来严重的危害，
甚至出现一些不良的感染和并发症。这样会影响到整体的治疗效果，
也会增加护理的风险。因此，在临床使用呼吸机辅助治疗的过程中，
加强对这些不良风险问题的控制成为研究的重点。而采取护理风险管
理具有良好的呼吸机辅助治疗并发症缓解效果，还可以提高整体的预
后水平。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本次研究主要针对的是我要 2020 年 6 月-2021 年 5 月期间 ICU

收治的重症肺炎病人。这些病人都需要进行呼吸机的辅助治疗。参选
病人中有 45 名男性病人，35 名女性病人；病人的年龄在 48 岁-79
岁之间，平均年龄为 59.7 岁；病人患病时间在 3 天-8 天之间，平均
的患病时间为 5.6 天。这些病人在经过临床的影像检查以及诊断之后，
都被确诊为肺炎病人。由于病人的发病非常的迅速很快，因此为重症
肺炎病人，同时病人需要采取呼吸机治疗。病人与家属对于本次调查
都具有一定的知情权。另外，对于该调查要排除患有恶性肿瘤、免疫
性疾病以及重要肝肾功能疾病的病人。排除那些患有精神障碍表达能
力问题的病人，保证整体研究资料的合理性。 

1.2 方法 
1.2.1 常规组的护理方法 
对于常规组的临床常规护理主要涉及到以下几个方面：第一，病

人在收治之后需要按照医生的要求进行合理的药物治疗。第二，在病
人住院期间要进行环境护理，保持室内通气。加强对病房的消毒处理，
防止出现微生物的感染问题。第三，病人在使用呼吸机的时候要做好
呼吸道的护理，定期对病人进行吸痰操作、监测病人的导管是否存在
不良的情况。第四，对病人的痰液分泌物进行检查，从而根据结果合
理用药。第五，对于病人还要进行口腔的清理，结合饮食习惯的控制
以及重要营养物质的吸收，增强病人的身体免疫力。 

1.2.2 研究组的护理方法 
在以上常规护理的基础上结合病人的实际情况，要采取 ICU 风

险管理操作，具体的操作有以下几方面：第一，成立专业的 ICU 风
险管理小组，对组内的成员进行严格的风险培训，还要定期的考核其
专业技能，确保加强护理人员对护理安全意识的提升。第二，病人在
收治之后需要根据病人的实际情况对其进行健康评分，这样能够了解
病人的实际情况。对病人进行分级的管理。第三，分级管理的具体措
施。结合病人的不同分级给予针对性的护理方案，越为严重的病人要
进行专业的风险管理，加强药物的使用。第四，应用风险管理表对整
个 ICU 环境、管道护理、呼吸道护理等多个项目的操作进行评估，
分析合格之后可以进行勾选。如果不合格要及时的进行处理。第五，
建立完善的风险应急管理体系。对可能存在的一些风险事故和意外情
况要结合有效的防御措施，保证病人并发症的严格控制。第六，建立

相应的风险管理奖惩制度，在一定时间内针对于没有出现过风险事件
的人员进行奖励，可以提高工作人员的积极性和责任心。 

2 结果 
2.1 两组病人治疗预后效果的对比 
结合两组病人在治疗过程中的呼吸机使用时间、ICU 住院时间以

及相关的信息进行对比分析可以发现，研究组病人要明显的优于常规
组的病人。具体的情况见表 1。 

表 1 两组病人各项治疗对比分析 
组别 人数 呼吸机使用时间 ICU 转出时间 住院时间 

常规组 40 5.8-10.6 8.4-12.9 11.4-18.6 
研究组 40 3.7-7.5 5.1-9.2 10.1-14.6 

2.2 两组病人并发症对比 
结合两组病人对于呼吸机使用过程中的呼吸衰竭情况、恶心呕吐

等不良情况进行综合的对比，可以看出研究组病人要明显的低于常规
组病人，具体的情况见表 2。 

表 2 两组病人并发症情况对比 
组别 人数 呼吸衰竭 恶心呕吐 总发生率 

常规组 40 3 4 7（17.5） 
研究组 40 0 1 1（2.5） 
3 讨论 
针对于患有重症肺炎的病人其呼吸系统受到严重的损害，会通过

使用呼吸机辅助病人进行通气的治疗。在治疗的过程中，经过相关的
操作会导致病人的呼吸道受到损害，增加病人肺部感染的风险和概
率。同时，对于病人预后治疗也会产生不良的影响，所以对于呼吸机
辅助治疗的病人要结合日常护理方法，有效的预防并发症的出现，提
高病人的整体治疗效果，提高重症病人呼吸机辅助治疗的水平。采取
ICU 风险管理方式，主要是提高对病人风险问题的控制，科学的结合
病人的实际情况进行评估分析，然后根据结果采取针对性的风险管理
方案。这样不仅能够有效地控制病人呼吸机的使用时间，缩短病人
ICU 转出以及住院的时间，另外，对于病人整体的康复治疗也会起到
积极的推动作用。 

采取 ICU 风险管理护理措施，对于重症肺炎病人呼吸机辅助治
疗能够起到积极的促进作用.同时有效地避免病人并发症的出现，严
格的控制风险问题，提高病人的护理水平. 
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