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心脏外科术后使用无创呼吸机患者的集束护理体会
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摘要 目的：探讨机械通气患者拔管后使用呼吸机无创呼吸机所给予的集束护理干预方法。方法：选取 2010 年 10 月至 2011 年 10
月心脏外科术后首次拔管后应用无创呼吸的病人，总结其拔管后使用无创呼吸机的集束护理经验。结果：针对使用无创呼吸机患

者，集束护理策略可大大减少其不良并发症，并缩短其在 ICU 的住院时间，大大地提高了其生活质量。结论：无创呼吸机的应用

有赖于患者的积极配合及医护人员的熟练操作，也有赖于护士的自身素质和观察能力，而根据无创呼吸机指南制定出的集束护

理策略的应用，可减少患者的并发症，缩短其住院时间，提高患者的生活质量，具有临床意义，值得普遍推广。
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ABSTRACT Objective: Investigate the effects of Centreline Bundle intervention on mechanical ventilation Patients who used CPAP

after removal of tubes. Methods: Build medical journals for mechanical ventilation Patients who used CPAP after removal of tubes and
reflect on the relative nursing experience. Results: For the CPAP Patients, Centreline Bundle Strategies significantly reduce the incidence
of undesirable clinical symptoms and duration in ICU and largely increased quality of life of the patients. Conclusion: The effectiveness
of CPAP depends on the cooperation of the patients and the skills of nursing staff. It also depends on individual nurse's merit and ability
to observe. The Centreline Bundle Strategies, which is designed to complement CPAP, helps to reduce the incidence of undesirable
clinical symptoms and duration in ICU and largely increased quality of life of the patients. These strategies generate material clinical
benefit and should be encouraged.
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前言

心外科手术患者在成功拔除气管插管后,部分患者由各种

原因致呼吸困难、急性呼衰等,经常规吸氧及药物治疗不能缓

解病情时,通常需要给予第二次机械通气。传统的机械通气需

要经气管插管,长期无法脱机则需要气管切开。气管插管可造

成患者明显不适及并发症,如患者无法吞咽及说话、气道损伤、
需要大剂量镇静药、医源性肺部感染等。近年来,无创机械通气

(NIMV)愈来愈多的用于心外科术后患者，它的应用能避免由

插管造成的各种不适，但与此同时也对我们的术后护理工作提

出了更新的要求。集束化干预(Bundles of Care)是近年来 ICU
专业的新名词，中文译为集束化治疗或捆绑式治疗，即集合一

系列有循证基础的治疗及护理措施，来处理某种难治的临床疾

患[1]。而它每个元素都经临床证实能提高患者结局，它们的共同

实施比单独执行更能提高患者结局[2]，我们通过拔管后给予无

创面罩吸氧时给予集束护理干预，取得了较好的效果，现报告

如下。

1 临床资料

选取自 2010 年 10 月至 2011 年 10 月我院心脏外科 ICU

术后使用机械通气患者病历 180 例，年龄≧16 岁，无精神类疾

病及语言表达障碍。其中男性 126 名，女性 54 名，先心病患者

41 例，风湿性瓣膜病 70 例，大血管类疾病 36 例，冠心病患者

33 例，年龄 16~80 岁，平均年龄 49.4 岁。该组患者拔除气管插

管后 99 例患者因病情需要使用无创呼吸机辅助呼吸。在患者

使用无创呼吸机过程中给予常规护理基础上加行集束护理干

预。

2 集束护理干预

“集束化护理”理念的形成是将循证文化引入床边管理并
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为 ICU 患者普遍存在的某种疾病创造最佳的实践指患[3]。从拔

除气管插管带上无创面罩吸氧时起至患者可以脱机止，给予患

者持续集束护理干预。对此，我们进行了集束护理的制定及人

员培训。2010 年初，我科根据《无创呼吸机应用指南》制定出适

合科室的集束护理方案。方案制定完成后，采取集中学习的方

式，介绍集束化护理理念及具体操作。整个内容的学习除了集

中学习，还分发了相关资料供护士工作中参考。在培训两个月

后对护理操作进行考核，考核合格后可担当科室的集束护理工

作，98%护士通过了考核，未通过考核的护士转为从事科室其

它辅助工作。
2.1 护理管理干预

要有监测温湿度的装置，ICU 房间应定期消毒处理，室内

空气培养要求细菌总数在 200 个每立方米（200 个 /m3）以下。

控制出入人员的数量，限制家属探视次数。开门窗换气，一般每

日 2～3 次，每次 20～30min。紫外线照射、84 消毒液，可配成 1:

500 的溶液进行喷雾。医护人员各项操作前严格六步洗手，严

格遵循无菌操作原则。
2.2 心理护理

患者初次使用呼吸机时，常不能配合呼吸机，容易把气吸

到胃里，造成胃肠胀气。我们指导患者先做缩唇呼气，随后做闭

嘴鼻吸气的腹式呼吸锻炼，以做到人机配合。给予心理支持，健

全科室的辅助系统，能够把管床护士还给病人，多给予生活护

理支持，多陪伴，多鼓励，消除患者对陌生环境的紧张和对疾病

的担忧，促进疾病的治疗，尤其对老年人应给予更多的关心，对

固执、违拗、逆反心理者，应多加解释说明，使其处于最佳心理

状态，积极配合治疗。
2.3 呼吸道护理

对于不限制体位的拔管后患者，尽量使患者保持 30~45 度

的半坐卧位，使头、颈、肩在同一水平，头稍向后仰，以有效开放

气道，保持呼吸道通畅，防止枕头过高，影响气流通过而降低疗

效。对痰多、不易排出患者可进行氧启动雾化吸入，也可调节湿

化器，由于肺部感染的几率随气道湿化的减少而增加[4-5]，适当

地增加气体湿度，可有效减轻患者咽部不适，同时稀释了呼吸

道内分泌物，以利痰液排出，并可减少肺部感染发生。若患者出

现咳嗽咳痰剧烈，可先停用呼吸机 15～30 分钟，让患者休息片

刻，将痰咳出，并及时漱口。若患者在使用时出现鼻塞症状，可

用 0.1%呋麻滴鼻液滴鼻以收缩鼻黏膜血管[6-8]，等症状缓解后

再使用呼吸机。擦痰或者需要卸下面罩操作时的具体操作如

下：关闭开关，解开一侧固定带，打开开关，检查面罩是否漏气，

呼吸机是否正常工作，观察 SpO2 变化。每日给予两次口腔护

理，清理口腔内分泌物，抑制牙菌斑定植菌的生长，避免呼吸道

菌落寄生造成感染。根据患者病情，及时协助医生调节呼吸机

指标,所以，“集束化护理”首先是作为预防呼吸机相关性肺炎

发生的一种方法而被引进入 ICU[9-10]。
2.4 病情观察

密切观察患者自主呼吸的频率、节律，呼吸机是否同步，通

气量是否适当，患者是否安静，主动呼吸与机器的同步情况。该

组患者出现烦躁不安，自主呼吸与呼吸机不同步时，多由于通

气不足或痰液堵塞有关，给予及时清除痰液，增加通气量。同

时，监测患者的神志、体温、心率、呼吸、血压、出入量、SpO2 以

及血气分析、血生化检查、血常规等项目，并记录在《特护记录

单》上。
2.5 饮食护理

由于病情需要，该组中有 34 位患者经胃管注食，使用留置

胃管前检查胃管是否在位，尤其是在挪动面罩时，注意勿牵拉

出胃管（因面罩与胃管相连，一旦不注意，胃管容易脱出）。其余

患者经口进食时，根据病情可暂时停用呼吸机，改用鼻塞吸氧，

同时监测生命体征及血氧饱和度，如 SaO2 在 95%以上，可以进

食，进食后 30 分钟再应用无创呼吸机通气。饮食护理机械通气

患者对营养的需求更高，应给予高热量、高蛋白、富含维生素、

易消化的食物，但需避免糖分的过多摄入。每日补充 2500～

3000ml 的水分，可使痰液稀释，易于排出。

2.6 并发症的护理

腹胀是使用无创呼吸机的常见并发症，同时还产生误咽。
我们指导患者闭紧嘴，用鼻呼吸，并减少吞咽动作，避免把气吸

到胃内，造成胃肠胀气。出现腹胀后用热敷法以刺激肠蠕动，减

轻腹胀。对腹胀明显的患者遵医嘱采取胃肠减压或加用促进胃

动力药，以消胀通气。如出现腹胀，应给予流质或半流质[11-12]。皮

肤破损也是常见的并发症，由于无创呼吸机面罩为不透气型，

需和脸部皮肤长时间密切接触易造成皮肤损伤，我们将康惠尔

贴剪成楔形粘贴在受压部位以保护皮肤，另外清洁皮肤，干裂

部分涂抹香油以保护皮肤。

3 结果

将所收集的资料与 2010 年 1 月至 10 月我科应用常规护

理方法的无创呼吸辅助治疗的患者 89 例资料进行对比。

表 1 两组患者观察指标的比较

Table 1 The two groups were observed indicators

Groups
Number of skin lesions

of patients

WAP occurrence of the number

of cases

Number of Patient

satisfaction

Cluster group（99） 12 4 88

The conventional

Group（89）
23 12 68

X2 5.82 4.22 5.17

P 0.016 0.020 0.023
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4 讨论

4.1 无创呼吸机应用优点多

无创面罩代替气管插管，可在心理上大大消减病人的紧张

情绪，更能在口腔及呼吸道菌群感染中受到有效地控制，能够

更好地监测患者的呼吸形态，对危重患者的生命安全做保障，

更能加强肺通气，促进肺部扩张，预防特殊危重患者因未能有

效辅助呼吸而造成的不可逆性损伤, 降低 VAP 的发生率。例

如：相继形成预防呼吸机相关肺炎的通气“集束化护理”方案[13]。

它广泛应用于急危重症护理当中，所以呼吸机气管插管的患者

应在病情允许情况下及时更改为无创面罩吸氧，且尽量在条件

允许的情况下拔管后以无创面罩吸氧作为过渡，再行鼻塞或储

氧面罩吸氧等呼吸辅助方式。
4.2 科学的护理管理是高质量护理的前提

我们医护人员应从自身为患者减少感染，加强管理，严格

控制科室的环境，规范每位医护人员的无菌操作，限制家属探

视次数。这样既保证了科室的环境，保护了每一位郑重患者，更

使在免疫力低下，呼吸受限的以上患者避免细菌的感染，大大

降低了呼吸机相关性肺炎的发生，这样就是患者治愈的效率大

大提高，更提高了患者术后的生活质量。
4.3 注意生活护理，把时间还给病人

以往的护理我们将注意力过多地放在治疗方面，而忽略了

心理护理及生活护理等，而这才是在 ICU 患者最需要的。我们

主张给予患者心理支持及安慰，用肢体接触和语言鼓励，耐心

陪伴等方式使患者在精神上放松，增强了身体免疫力，能够更

好的与疾病斗争，早日治愈。在疾病知识及病情上给患者讲解，

给出适当的配合内容，能够建立起护患之间的信任与合作，消

除患者在 ICU 的陌生感和紧张感，促进身体健康恢复。

给与患者舒适半卧位，可提高患者的术后舒适度，更能防

止胃液及呼吸道分泌物反流，导致呛咳致使分泌物进入肺内造

成感染。正常情况下口腔内会分泌能够抑制以菌生长的酶，但

术后患者免疫力低下，口腔内酶的生成受限，在这样的情况下

就有利于菌类的滋长，造成口腔内及呼吸道的感染。而给与患

者半卧位并一日两次给予充分口腔护理便可预防感染的发生。

特别注意的是，定时监测口腔的 PH 值，给于相应的漱口液。
4.4 集束化护理的优点

集束化护理方案是将多个循证医学支持的元素组合在一

起，共同实施下达到了显著降低 VAP 感染的目的[14]。而近年

来，我们注重将研究结果应用于临床实践，例如，陈齐红等[15]进

行的集束化治疗对感染性休克预后影响的研究结果显示，该方

法降低了感染性休克患者病死率，明显改善严重感染或感染性

休克患者预后。促进方案的完善与提高，但对护理人员要求较

高，需要护理专业成员在团队配合的基础上，根据患者具体情

况，严格按照方案临床操作流程，确保各措施的及时、一致、到

位，并及时反馈结果，以确保护理质量。
4.5 未来研究的展望

集束化护理干预提高了医疗水平，改善了患者预后及医疗

服务质量，而且还带动了整个学科乃至医学的发展。是一种有

效的医疗方法，同时也是危重症医疗质量管理理念的一种体

现，研究表明，在我们所在心脏外科 ICU 内，集束护理干预可大

大减少 VAP 发生率，提高了患者的满意并能，效果显著，而在

临床工作中，集束化护理应持续地执行每一项护理措施，而不

是间断的执行或只执行其中的某一项，只有这样才能取得良好

的效果，所以应设专科培训心脏外科无创面罩技术护理人员，

加强培训，增强护理人员的认识，从而更好地在临床工作中普

遍推广。
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