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重症机械通气患者康复一体化方案实践应用
夏德奇，霍佳佳

安徽医科大学第一附属医院，安徽，合肥，230022

摘      要  ：  �目的：探索康复一体化方案介入重症机械通气患者呼吸治疗的临床疗效。方法：本次试验研究取2021年1月－ 2023

年12月我院收治的100例重症机械通气治疗的患者作为此次的调查对象，采用随机数字法将这50例患者分为实验组

和对照组，50例 /组，实验组患者采用康复一体化方案治疗，对照组采用常规的护理治疗。对比两组患者的治疗效

果、撤机、住院时间时间、呼吸功能、并发症发生率以及治疗满意度等情况。结果：通过对两组患者的治疗效果进行

分析，了解到实验组患者的治疗效果更好、撤机时间和住院时间更短、并发症发生率更低、患者呼吸功能更好，护理

满意度更高，组间差异具有统计学意义（P<0.05）。结论：通过实验证明，对于重症机械通气呼吸治疗的患者来说实

施康复一体化方案进行治疗，能够有效提高治疗的效果，缩短撤机时间和住院时间，减少并发症的发生率，有效改善

患者呼吸功能，可在临床上广泛应用。

关  键  词  ：  �机械通气；重症机械通气治疗；康复一体化方案；临床疗效

Practical application of integrated rehabilitation program  
for severe mechanical ventilation

Xia Deqi, Huo Jiajia

The First Affiliated Hospital of Anhui Medical University, Hefei , Anhui 230022

Abstract  :  � Objective: To explore the clinical efficacy of respiratory therapy in patients. Methods: the trial study in 

January 2021-December 2023 in our hospital admitted 100 cases of severe mechanical ventilation 

patients as the investigation object of the treatment, the random number method of the 50 patients 

into experimental group and control group, 50 cases / group, experimental group patients with 

rehabilitation integration treatment, control group with conventional nursing treatment. The treatment 

effect, withdrawal, hospital time, respiratory function, complication rate and treatment satisfaction of 

patients in the two groups were compared. Results: Through the analysis of the treatment effect of the 

two groups, we learned that the experimental group had better treatment effect, shorter withdrawal 

time and hospital stay, lower complication rate, better respiratory function, higher nursing satisfaction, 

and the difference between the groups was statistically significant (P <0.05). Conclusion: It has 

been proved through experiments that the implementation of integrated rehabilitation program for 

patients with severe mechanical ventilation can effectively improve the effect of treatment, shorten 

the withdrawal time and hospitalization time, reduce the incidence of complications, and effectively 

improve the respiratory function of patients, which can be widely used in clinical practice.

Key words : � invasive mechanical ventilation; severe mechanical ventilation treatment; integrated 

rehabilitation program; clinical efficacy

前言

重症机械通气治疗作为一种临床上较为常见的治疗危急、重症疾病的方式，在 ICU插管和气管切开重症患者治疗过程中具有重要

作用，能够帮助患者辅助呼吸，改善肺功能 [1]。但是采用呼吸机进行辅助治疗患者非常容易出现呼吸机依赖，延长机械通气时间，造成

撤机失败的情况出现。而在治疗期间的临床综合性康复干预对治疗效果具有非常大的影响作用 [2]。因此，本次试验研究取2021年1月－

2023年12月我院收治的100例重症机械通气治疗的患者作为此次的调查对象，在重症机械通气治疗患者进行呼吸机治疗期间进行康复

一体化方案治疗，探索其对患者治疗康复率的影响，为临床上重症机械通气呼吸通气治疗患者康复一体化方案的构建和实施提供参考。

现报道如下。
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一、资料与方法	

（一）一般资料

本次试验研究取2021年1月－ 2023年12月我院收治的100

例重症机械通气治疗的患者作为此次的调查对象，采用随机数字

法将这50例患者分为实验组和对照组，50例 /组，经计算后得

出这实验组中男26例，女24例，年纪为18岁～ 74岁，平均年龄

（56.01±1.13）岁；对照组患者中男25例，女25例，年纪为18

岁～ 74岁，平均年龄（55.87±1.06）岁；纳入标准：（1）病患

知晓并主观同意参与此次临床观察；（2）年龄≥18岁的的重症机

械通气治疗的患者；（3）病患无心理上的疾病；（4）并未有其

他不适合此次研究的疾病。排除标准：（1）有精神疾病者；（2）

不能配合肺功能相关检查者；（3）孕妇或哺乳期的体检者；（4）

沟通困难的患者；（5）个人资料不全的患者。本研究在经安徽医

科大学第一附属医院医院伦理委员会审核批准后开始实施。并签

署知情同意书，自愿参加。

（二）方法

在调查和实验的过程中，先要将所有病患的信息进行编辑，

建立档案。主要的实验方法为：

1.机械通气治疗

通 气 设 备 主 要 为 美 国 美 敦 力 柯 惠 公 司 生 产 的 Puritan 

BennettTM 840呼吸机，该呼吸机采用 A/C模式（辅助 /控制通

气模式），以12-20次 /min的呼吸频率，同时保持 PI（吸气压

力）由8cmH20缓慢升高，直到数值达到目标潮气量（成人标准

身高体重 ×（6-8ml/Kg）），同时 PEEP（呼气末正压）压力

由3cmH20缓慢升高，直到数值保持在到3-8cmH20之间，确保

患者的氧气吸入浓度为35%-50%之间。在对患者进行机械通气

治疗时严密监测患者的血压、心率、氧气饱和度等情况，并做好

记录。

2. 对照组

（1）健康知识宣讲：患者对疾病缺乏了解，通过对病患普及

重症机械通气治疗疾病相关的健康知识，确保患者熟知重症机械

通气治疗的治疗和相关并发症的预防措施，增强病患在日常生活

中的预防疾病的意识，告知患者以及家属无创呼吸机治疗的原理

和方法，让患者配合治疗。

（2）心理护理：心理护理体现在两个方面，呼吸机治疗下，

患者难以和外界进行有效的沟通，容易造成一些不良事故的发

生，因此护理人员要通过手势，眼神以及表情等来对患者的身体

情况和需求进行判断，增强患者的沟通，保障患者与外界的正常

交流。

（3）饮食护理：根据患者的身体情况，以及各项生命体征监

测的结果，计划患者的肠内营养，对患者进行合理的饮食护理，

补充一定的营养。

3.实验组

实验组患者在对照组常规治疗的基础上，介入康复一体化方

案治疗。

（1）成立康复一体化方案小组：由神经内科 ICU主任1名、

护士长1名、呼吸治疗师2名、责任护士2名组成康复一体化方

案小组。小组组员对重症机械通气患者呼吸治疗康复情况进行评

估，根据患者需求制定出针对性的康复一体化方案。

（2）康复一体化介入时机：患者康复一体化的介入需要达到

以下标准：第一，患者血流动力学和呼吸功能稳定后；第二，心

率在40-120次 /分之间；第三，收缩压在90-180mmHg之间，

舒张压低于110mmHg；第四，血氧饱和度大于90%；第五，机械

通气吸入氧浓度小于60%。

（3）康复评估：在康复一体化计划实施前对患者进行全方

位、多学科的评估，掌握患者的一般状况、运动感觉情况、意识

障碍情况、肺功能、吞咽功能、心功能、呼吸肌情况、呼吸困难

情况、疼痛情况以及营养状况等。

（4）呼吸困难管理：在患者发生呼吸困难后，立即给予强制

性的氧气吸入，确保患者呼吸通道的畅通，在保障患者补液充足

后，给予雾化吸入治疗，同时对患者呼吸频率的指标展开监测，

观察患者面色、口唇、指甲颜色是否有所变化，根据患者呼吸困

难的程度控制吸氧的流量，确保患者氧气的充足与安全。与此同

时，避免病情加重，做好气管插管气管切开得到急救治疗准备。

（5）呼吸机相关感染的管理：护理人员在护理过程中要严格

进行无菌操作，减少外来人员的探视；定时做好呼吸机管道的更

换；定时对患者进行吸痰、翻身、拍背等工作；保障患者气管插

管气囊充气的合适，做好呼吸道分泌物的细菌培养和药敏检测，

指导相关抗生素的使用；对患者的白细胞、心率以及体温进行严

密监控。

（6）气道管理：患者在出现毛细血管内皮质损伤或者咳嗽

能力受损后，可采用地塞米松进行治疗，保护肺毛细血管内皮细

胞，同时帮助患者将呼吸道内的分泌物排出。

（7）管道护理：在术后要对患者做好置管和引管的护理措

施，做好胸腔引管，并观察液体的性状和颜色等，定时检查引管

内是否有血块堵塞、引管是否有扭曲、滑脱等情况发生、每日及

时更换引流瓶。同时对置管穿刺部位进行消炎和止血，防止静脉

炎和出血的情况发生；

（8）体位管理：通过体位管理能够有效降低患者发生压力

性损伤、痉挛等并发症；采用俯卧位可改善患者的 V/Q失调的情

况；采用屈曲躯干、下肢屈曲可降低患者腹腔压力。

（9）疼痛管理：在患者插管或者气管切开后会出现疼痛感，

同时机械通气治疗下患者也会出现呼吸道疼痛的情况。医护人员

通过对患者进行疼痛评估，根据患者情况给予镇痛药物以及镇静

药物处理，进而改善患者的疼痛感，消除因疼痛而出现的烦躁、

恐惧感。

（10）并发症管理：由于重症机械通气治疗患者容易发生

肺漏气、肺部感染等的并发症，因此护理人员在对患者进行胸腔

引流时，要严密观察患者的呼吸情况、血饱和度；同时为了避免

胸腔内出血，护理人员要严密监测患者的血压、心率和血氧饱和

度，观察患者的神志情况；同时对皮下气肿的患者进行轻压，以

帮助气体排出；同时要帮助患者活动四肢，避免静脉血液不流通

的情况发生；要勤翻身和擦背，避免压疮和感染的情况发生。
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（11）脱机训练：在患者开始机械通气时就开始为患者进行

脱机训练，首先消除患者原发疾病和诱发因素的影响，积极改善

患者的呼吸泵和咳嗽的能力；其次，根据患者的情况逐步降低患

者呼吸支持治疗的强度和时间，帮助患者逐步恢复自我自主呼吸

的能力，逐步达到完全脱机的标准。

（三）观察指标

1.治疗效果：根据治疗效果分析，显效：患者治疗后神志清

醒、气促明显改善和心率减慢、且肺部干湿性啰音减少80%；有

效：患者治疗后神志逐渐清醒，气促情况改善、心率逐渐减慢、

患者肺部干湿性啰音减少50%；无效：患者治疗后，神志依旧

恍惚、气促和心率情况无明显变化，患者肺部干湿啰音无明显

变化。

2.相关时间指标：统计两组患者住院时间和脱机时间。

3.呼吸功能指标：包含第一秒用力呼气容积、用力呼气流速

与用力呼气肺活量三项，计算组内平均值。

4.并发症发生率：统计两组患者呼吸困难、肺部感染、心肺

不张、胸腔积液等的发生情况。

5.治疗满意度：采用问卷调查和临床资料调查的方式，满意

度问卷调查的满分为100分。80 ～ 100分为好、60 ～ 80分为较

好、60分以下为差。

（四）统计学方法

将本次研究数据纳入 SPSS23.0的统计学软件，计数数据资料

行 χ2检验，以 P<0.05为差，有统计学意义。

二、结果

（一）两组患者治疗有效率比较

实验组患者治疗总有效率高于对照组（P<0.05），见表1.

表1 实验组和对照组患者治疗效果调查表（n=50例，%/x±s）

组别
治疗效果

显效 有效 无效 总有效率（%）

实验组 24 22 4 92.00

对照组 14 16 20 60.00

X²值 - 6.782

P值 - 0.001

（二）两组患者住院时间和脱机时间比较

实验组患者住院时间和脱机时间均短于对照组（P<0.05），

见表2.

组别
住院时间

（d）
脱机时间（d）

实验组 11.62±4.15 7.89±1.32

对照组 18.64±5.16 11.41±2.28

X²值 0.276 8.234

P值 0.334 0.001

表2 两组患者住院时间和脱机时间比较（n=50例，%/x±s）

（三）两组患者肺功能指标的分析

实验组患者呼吸功能指标明显优于对照组（P<0.05），见表3.

表3 实验组及对照组的呼吸功能指标（n=50例，x±s）

组别

第一秒用力呼气容

积（L）

用力呼气流速

（％）

用力呼气肺活量

（L）

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

实验组
0.62

±0.15

1.89

±0.32△

41.08

±5.76

59.89

±5.91△

1.55

±0.37

2.49

±0.42△

对照组
0.64

±0.16

1.41

±0.28△

41.30

±5.77

52.37

±5.85△

1.57

±0.37

1.97

±0.40△

X²值 0.276 8.234 0.176 8.997 0.223 9.114

P值 0.334 0.001 0.567 0.001 0.123 0.001

注：与同组比较，△ P＜0.05。

（四）术后并发症情况的分析

实验组患者并发症发生率低于对照组（P<0.05），见表4.

表4 两组患者并发症发生率

组别 呼吸困难 肺部感染 心肺不张 胸腔积液 合计

实验组 1 1 1 1
4/50

（8.00％）

对照组 4 4 3 3
14/50

（28.00％）

X²值 - - - - 6.587

P值 - - - - 0.001

（五）两组患者护理满意度调查

实验组患者治疗满意度明显高于对照组（P<0.05），见表5.

表5 两组患者治疗满意度调查

组别
治疗满意度（%）

好 较好 差 好评率

实验组 39（78.00%） 9（18.00%） 2（4.00%）
48

（96.00%）

对照组 22（44.00%）
15

（30.00%）

13

（26.00%）

37

（74.00%）

X²值 - - - 10.782

P值 - - - 0.001

三、讨论

重症机械通气呼吸治疗常应用在麻醉术后、心肺复苏术后等

无自主呼吸的患者之中，患者在住院期间，会出现呼吸道受阻，

细菌微生物滋生等的情况，同时由于患者的肺功能受损，抵抗力

下降将会导致患者发生各种并发症，例如，肺炎等疾病，使得重

症机械通气治疗的治疗难度增加，同时也增加了患者的死亡几率

[3]。重症机械通气治疗其在全球属于一种致死率较高的疾病，由

多种疾病引发，是医院 ICU非常常见的情况 [4]。其次患者因疾病

发生重症机械通气治疗，会导致患者发生肺炎的几率增加，发生

重症机械通气治疗的患者其肺功能异常、肺的通气和换气能力受

阻，细菌感染的几率增加，导致肺炎的发生率增加 [5-6]。因此，在

重症机械通气治疗患者呼吸机治疗过程中，需要给予较好的康复

管理，进而保障患者顺利度过重症机械通气治疗，呼吸困难的阶

段 [7]。因此，本文为重症机械通气呼吸治疗患者构建康复一体化
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方案，探索其在促进重症机械通气患者呼吸功能，促进患者脱机

成功中的应用家族。

在本次实验中，对于我院收治的100例重症机械通气治疗患

者给予治疗，通过对重症机械通气治疗患者在进行无创呼吸机治

疗期间采取综合护理，能够提高患者的康复率，减少并发症的发

生，改善患者的生活质量，提高护理满意度。对照组患者采用常

规的治疗方法，实验组患者在对照组的基础上采用不同的治疗方

法后，对比两组患者治疗效果、住院时间、并发症发生率等情况

进行分析，其结果有明显的差异，通过对两组患者的治疗效果进

行分析，了解到实验组患者的治疗效果更好、撤机时间和住院时

间更短、并发症发生率更低、患者呼吸功能更好，护理满意度更

高，组间差异具有统计学意义（P<0.05）。可见在康复一体化方

案下，患者呼吸功能得到改善 [8]。通过给予患者康复评估、气道

管理和体位管理、疼痛护理、引流管护理、健康知识宣讲，让患

者掌握疾病发生的因素以及并发症护理方法 [9]，同时注意给予抗

感染管理，进而促进患者尽早脱机，避免并发症的发生，提高预

后 [10]。

综上所述，可见康复一体化方案干预能够有效地提高治疗效

果，减低患者并发症的发生率，减轻患者的负担，有效提高机械

通气治疗患者对医院的护理满意度，可以在临床上推广应用。
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