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机械通气过程中临床护理干预方法 
戴慧 

（六安市中医院肺病二科） 

摘要：我国正步入老龄化社会，老年患者呼吸系统疾病、心血管疾病、脑血管疾病数量急剧增加，且病情复杂多变，危重症患者数量显著
增加，需要进行严密的观察和精心的护理。其中机械通气（包括有创和无创机械通气）呼吸机辅助通气病例明显增多。本文收集我科近 3 年呼
吸危重症学科重症监护室中 56 例机械通气患者的临床护理病例，从排痰护理、VAP 预防管理、呼吸物理学疗法、心理支持疗法四个方面阐述
机械通气护理过程中的常见方法及注意事项。 
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1.肺部感染的排痰护理：肺部感染住院病人中以中老年人最常

见，亦是引发呼吸衰竭的重要病因。老年人常因呼吸道粘膜纤毛运动
减弱,肺功能低下,咳痰无力,反应迟钝等,使痰液阻塞气道,严重影响通
气功能,使肺部感染经久不愈。为了有效地清除呼吸道分泌物,我们在
病人排痰中采取了以下综合护理措施,使病人呼吸困难的症状改善。 

1.1 湿化呼吸道。老年人常因呼吸道粘膜纤毛运动减弱,肺功能低
下,咳痰无力,而使痰液阻塞气道,通过湿化,可以增强纤毛活动能力,防
止分泌物干固结痂促使痰液排出。方法:①氧气雾化吸入,α-糜蛋白
酶 4000 单位或去乙酰半胱氨酸或支气管舒张剂，可明显改善患者痰
液粘稠阻塞气道症状。②氧气的温化与湿化,长时间地吸入常规湿化
的氧气,易出现气道干燥,痰液变稠,甚至形成痰栓阻塞气道。在吸痰的
同时我们将氧气通过加温 40～ 60℃湿化,病人吸入后达到湿化气道、
稀释痰液的目的。③补充水分,呼吸衰竭初期及气管插管后病人因原
发病或紧张不能适应机械辅助通气表现为呼吸加快,使部分水分经呼
吸道散失。我们鼓励患者家属多次少量鼻饲液体，并给予静脉补液,
以增加体内水分,防止气道干燥及痰液粘稠加重肺部感染。 

1.2 定时翻身。对病人采取了每 1～2h 翻身一次,翻身时,宜缓慢进
行,同时配合拍背,咳痰,将病人逐步翻至所需体位。对神志不清的病人,
翻身前先吸净口、鼻腔的分泌物,有效地防止了因误吸所致的吸入性
肺炎,保证了痰液引流通畅。 

1.3 叩击背部。通过叩击震动病人背部,间接地使附着在支气管壁
的痰液松动脱落。拍背时面对病人随时观察面色、呼吸等状况。对老
年人切忌用力过猛,否则会造成肋骨骨折,肺泡破裂等意外发生。 

1.4 脱机后因呼吸疲劳及感染消耗等多种原因会出现咳嗽反射减
弱，咳嗽无力，排痰困难，痰液阻塞气道甚至会引起再次呼吸衰竭气
管插管的不良后果。咳嗽是很重要的保护反射，可移除大气道过多的
分泌物及异物，辅助正常粘液纤毛的清洁，保持气道的通畅。为指导
脱机后患者正确的咳嗽方式，我科肺康复专业组开展了个体化的气道
廓清术，包括体位引流、咳嗽方式训练、呼吸训练阀。该技术明显改
善原发病（尤其肺部感染），降低了脱机失败例数。 

2.呼吸机相关性肺炎的预防与管理：呼吸机相关性肺炎（VAP）
指，在气管切开或气管插管行机械通气治疗 48h 以后，和（或 ）拔
管 48h 以内发生的肺部感染。 随着呼吸机广泛应用，VAP 成为最常
见的并发症之一。VAP 发生率为 43.1%，病死率高达 51.6%。护理管
理在预防 VAP 中的作用越来越受到人们的重视，包括以下管理方法。 

2.1 环境及物品的准备。用空气净化器更换病室内空气；紫外线
照射消毒；用 500mg/L 含氯消毒剂擦拭床、床头柜等物品；保持物品
的齐全有效，定期更换并做好消毒处理。 

2.2 医护人员的准备医护人员的手是传播 VAP 病原菌的重要途
径，医务人员在进行操作前均按照六步洗手法严格洗手，病房门口备
有快速手消毒液，供家属接触患者时使用。 

2.3 严格管理制度，限制探视，尽可能实行无陪管理，限制人员
流动。 

2.4 根据患者病情尽可能采取半卧位，即抬高床头 30-45℃，利
于胃内容物排空和食物消化，可有效减少或避免反流与误吸，明显降
低胃内细菌的逆向定植及 VAP 的发生。 

2.5 正确有效的吸痰是保持呼吸道通畅，确保机械通气治疗效果

的关键，我科采用三步排痰法，即一吸（雾化吸入）， 二打 （翻身
拍背 ）， 三吸 （吸痰）， 吸痰前加大吸氧浓度。另外在改变患者体
位之前进行口腔分泌物的吸引，可有效的减少 VAP 的发生率。 

3.预防机械通气患者废用性症候群的呼吸物理学疗法。机械通气
患者因低氧、呼吸困难、呼吸机的装着而卧床,使活动力降低,骨骼肌
肌力下降,全身耐力降低,易出现感染等肺部合并症。进而出现呼吸功
能低下,循环功能降低,精神萎靡不振等废用性症候群。该症候群的出
现进一步加重患者的低氧血症,使活动力进一步降低,呼吸循环衰竭,
而形成恶性循环。预防和切断这种恶性循环的有效方法是早期离床和
肢体训练。我科肺康复专业组开展了呼吸物理学疗法，包括床上肢体
训练、离床训练、行走训练。呼吸物理学疗法在国外的临床护理实践
中已被广泛应用,并取得了较好效果。在我国的临床实践中,医生、护
士掌握呼吸物理学法的技术,并实施于患者,以期提高机械通气患者治
疗、护理水平和患者的生活质量。 

4.心理支持疗法。建立人工气道后,患者不能发声,被强制卧床,活
动受限、镇静剂的使用等原因使机械通气患者易陷入焦虑不安状态。
而情绪的安定与否直接影响到患者呼吸机能的恢复、撤机的成功,因
此,给予患者精神、心理支持非常重要。主要措施为:(1)早期离床:这对
患者是最大的精神安慰。(2)交流:使用文字板、图画、笔谈等方法,增
加与患者的谈话量。及时给予表扬、鼓励,使其增强信心。(3)改变病
室环境:放患者喜欢的音乐或家人的录音磁带,尤其对意识不清的患者
有促进清醒的作用。(4)指导、训练患者的生活自理能力:在护士指导
下,让患者努力做到洗脸、更衣。提高患者日常生活自理能力,增强对
生活的自信心,使精神稳定。(5)健康指导:让患者了解目前的治疗方法,
呼吸功能训练的目的,以取得配合。家属的支持、参加、协助对呼吸
康复训练能否成功,有着直接影响。故家属也是健康教育的对象。 

5.小结 
排痰护理、VAP 预防管理、呼吸物理学疗法、心理支持疗法四

个方面贯穿机械通气的全过程。通过对此四个环节的护理干预，显著
改善患者的病情、有效预防呼吸机相关肺炎、提高机械通气的脱机率、
缓解机械通气过程中患者心理焦虑。 
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