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早期活动护理干预对综合重症监护室机械通气患者预后的影响
陈 雪

泰安八十八医院 山东 271000

【摘 要】：目的：探讨早期活动护理干预对综合重症监护室机械通气患者预后的影响。方法：选取 2022年 6月至 2023年 6月

于我院综合重症监护室接受机械通气治疗的 72例患者，随机分为对照组（常规护理）与观察组（早期活动护理干预），每组 36

例。比较两组血气指标（PaO2、PaCO2）、心率（HR）、风险事件发生率、护理满意度及护理质量评分。结果：两组一般资料差

异无统计学意义（P>0.05）；护理后观察组 PaO2显著高于对照组（74.16±4.29 vs 68.61±3.97 mmHg）、PaCO2显著低于对照组

（55.23±3.85 vs 67.25±4.81 mmHg），HR显著下降（88.85±4.78 vs 95.77±4.29次/min），上述差异均有统计学意义（P＜0.007）。

风险事件总发生率观察组明显低于对照组（5.56%vs 22.23%，P=0.047）。护理满意度总满意率观察组高于对照组（97.22%vs 77.77%，

P=0.037）。护理质量评分观察组在各项指标上均显著高于对照组（P＜0.007）。结论：早期活动护理干预可有效改善机械通气患

者血气指标及心率，降低风险事件发生率，提高护理质量及患者满意度，从而有助于提升 ICU机械通气患者的预后，值得临床推

广。
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引言

重症监护室 Intensive Care Unit，ICU作为危重症患者的重

要救治场所，经常需要依靠机械通气技术用保持患者生命体征

的平稳。尽管机械通气在救治危重患者时起到无可取代的作

用，但长期机械通气容易导致肺部感染、呼吸肌萎缩、低氧血

症等一系列并发症，严峻时能延長住院时间，提高医疗负担，

干扰患者长期预后。据《中国 ICU研究报告》表明，ICU机械

通气患者的并发症发生率达到 30%以上，变成威胁患者康复和

生命安全的重要因素。怎样改进护理措施、增强机械通气患者

的预后质量，变为临床护理领域的研究重点。早期活动护理作

为防治 ICU不良事件的关键干预措施，获得了国内外学者的普

遍重视。多显示，早期活动护理干预可以高效防止深静脉血栓、

谵妄及呼吸机相关肺炎等 ICU获得性并发症，有利于推动患者

功能恢复、减少住院周期，改善整体预后。有关在综合 ICU机

械通气患者中执行早期活动护理的临床效果，国内系统性研究

报道仍未充足。本文打算研究初期运动干涉针对整体重症监护

室人工呼吸患者康复的作用，目的是给医疗护理水平提高和患

者康复调控给予证据支持的基础。

1 资料与方法

1.1一般资料

纳入我院某重症监护室 2022年 6月至 2022年 12月收治

的机械通气患者 72例，按照随机数字表法分为对照组和观察

组，每组各 36 例[1]。对照组男性 20 例（55.56%），女性 16

例（44.44%）；年龄 23～72岁，平均年龄（47.8±8.3）岁。

观察组男性 19 例（52.78%），女性 17 例（47.22%）；年龄

22～73岁，平均年龄（47.5±8.5）岁。对照组急性心衰 12例

（33.33%）、急性心肌梗死 10 例（27.78%）、脑出血 14 例

（38.89%）；观察组急性心衰 13例（36.11%）、急性心肌梗

死 11例（30.56%）、脑出血 12例（33.33%）。两组性别、年

龄及基础疾病等一般资料比较，差异均无统计学意义（P＞

0.05），具有可比性[2]。

1.2方法

对照组患者接纳整体重症监护室惯例护理干涉。详细措施

包含，严谨遵守机械通气操作流程，监控患者生命体征，维持

呼吸道顺畅，帮助患者达成平常基本护理，防止压疮和坠床，

执行惯例药物及液体管理，保持环境干净宁静。察看组患者在

惯例护理基础上执行初期运动护理干涉。干涉方法为，在生命

体征稳定、医生评定许可的前提下，于机械通气期间进行逐步

的肢体运动。由专业护理人员根据患者详细情况，辅导并帮助

患者执行包含受动关节运动、自主关节和肢体锻炼、床上起身、

床边站起及步行等运动。活动过程中仔细留意患者的神志、表

情、血氧、呼吸及心率变化，若有异样或意外状况，马上暂停

活动并实施适当应对。与患者及家属交流，讲解初期活动的意

义和注意事项，提高依从性，避免并发症出现。

1.3评价指标及判定标准

采用多项指标对两组综合重症监护室机械通气患者实施

早期活动护理干预的效果进行评价。第一，血气指标包括动脉

氧分压（PaO2）和动脉二氧化碳分压（PaCO2），采用常规动

脉血气分析方法检测，PaO2水平越高、PaCO2水平越低说明氧

合情况越好。第二，心率（HR）以心电监护测定，数值越接

近正常范围反映患者循环稳定性越佳。第三，风险事件发生情

况统计包括感染、压疮、坠床和跌倒事件，通过查阅护理记录

进行分析，计算总发生率。第四，护理满意度采用问卷方式分

为非常满意、基本满意与不满意三类，合计非常满意及基本满

意例数为总满意度。第五，护理质量评分涵盖护理文书、护理

安全、病房管理及基础护理四个维度，采用百分制量表，由护
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理管理人员现场打分，各项得分越高表明护理质量越优。

1.4统计学方法

采用 SPSS 22.0统计软件进行数据处理。计量资料采用均

数±标准差（x̄±s）表示，符合正态分布的两组间比较采用 t

检验。计数资料采用百分数（%）表示，组间比较采用卡方检

验。以 P＜0.05为差异有统计学意义[5]。对患者一般资料、血

气指标及心率指标、风险事件发生率、护理满意度及护理质量

评分等数据分别进行统计学分析，其中如表 2中 PaO2、PaCO2

及 HR，表 5中的护理质量各项评分应用 t检验进行比较，表 1、

表 3及表 4的分类变量采用卡方检验分析组间差异。所有结果

均按组别分别统计，记录各样本量、均值及标准差或例数及百

分比，并报告相应 t值、x2值及 P值。

2 结果

2.1一般资料比较

两组患者在性别、年龄及基础疾病等一般资料方面差异均

无统计学意义，具有可比性。

2.2血气指标及心率指标比较

观察组患者的 PaO2显著高于对照组，PaCO2和 HR 均显著

低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.007），表明早期活

动护理干预有助于改善机械通气患者的血气及心率状况。

2.3风险事件发生情况比较

观察组患者的风险事件发生率显著低于对照组，包括感

染、压疮、坠床及跌倒等方面，差异具有统计学意义（P<0.05）[6]。

2.4护理满意度比较

观察组患者的护理满意度明显高于对照组，差异具有统计

学意义（P<0.05）。

2.5护理质量评分比较

观察组护理质量评分在护理文书、护理安全、病房管理及

基础护理各方面均显著高于对照组，组间差异具有统计学意义

（P＜0.007）。详见表 5。

表 1 一般资料

项目 对照组(n=36) 观察组(n=36) t/X2值 P值

男性[n(%)] 20(55.56) 19(52.78)
0.056 0.813

女性[n(%)] 16(44.44) 17(47.22)

年龄(岁) 23~72 22~73 - -

平均年龄(岁) 47.8±8.3 47.5±8.5 0.000 1.000

急性心衰 12(33.33) 13(36.11) 0.061 0.804

急性心肌梗死 10(27.78) 11(30.56) 0.067 0.795

脑出血 14(38.89) 12(33.33) 0.241 0.624

表 2 比较血气指标及心率指标（±s）

组别 对照组 观察组 t值 P值

例数 36 36 - -

PaO2(mmHg) 68.61±3.97 74.16±4.29 5.717 <0.007

PaCO2(mmHg) 67.25±4.81 55.23±3.85 11.707 <0.007

HR(次/min) 95.77±4.29 88.85±4.78 6.467 <0.007

表 3 比较风险事件[n(%)]

组别 对照组 观察组 X2值 P值

例数 36 36 - -

感染 3(8.33) 1(2.78)

压疮 2(5.56) 1(2.78)

坠床 2(5.56) 0(0.00)

跌倒 1(2.78) 0(0.00)

总发生率 8(22.23) 2(5.56) 4.187 0.047

表 4 比较护理满意度[n(%)]

组别 对照组 观察组 X2值 P值

例数 36 36 - -

非常满意 12(33.33) 15(41.66) - -

基本满意 16(44.44) 20(55.56) - -

不满意 8(22.23) 1(2.78) - -

总满意度 28(77.77) 35(97.22) 4.577 0.037

表 5 比较护理质量（±s，分）

组别 对照组 观察组 t值 P值

例数 36 36 - -

护理文书 86.16±5.63 96.18±2.12 10.017 ＜0.007

护理安全 82.34±3.66 95.09±0.57 20.657 ＜0.007

病房管理 89.27±1.33 96.15±2.18 16.167 ＜0.007

基础护理 87.23±4.11 97.24±2.84 12.027 ＜0.007
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3 讨论

早期活动护理干预针对综合重症监护室机械通气患者的

护理工作，能够有效改善患者的健康恢复情况。观察组患者的

血气指标 PaO2水平呈现出高于对照组的结果，PaCO2以及心率

指标也表现出更优的趋势，显示出患者的氧合状态和循环系统

功能处于更好的状态。观察组出现不良风险事件的概率，包括

感染、压疮、坠床、跌倒等情况，均低于对照组，护理满意度

以及护理质量评分同样展现出强于常规护理组的优势。早期活

动护理干预提升了护理服务的整体水平，同时大幅减少了并发

症发生的可能性，对于改善综合重症监护室机械通气患者的健

康恢复具有关键作用，建议临床医疗工作中大力推广和普遍使

用这种护理方式。

早期活动护理干预可以在综合重症监护室机械通气患者

中明显改进血气和心率指标。观察组 PaO2为（74.16±4.29）

mmHg，显著超过对照组（68.61±3.97）mmHg，PaCO2 为

（55.23±3.85）mmHg，少于对照组（67.25±4.81）mmHg。观

察组心率（88.85±4.78）次/分钟也好于对照组（95.77±4.29）

次/分钟，差异都具备统计学意义 P＜0.007。表明在早期活动护

理干预中，患者氧合功能显著提高，二氧化碳排出改进，循环

系统负荷缓解。

护理干预通过推动患者肺通气和运动，有利于防止深静脉

血栓和肺部并发症，改善患者整体生理状况，反映出早期活动

护理方案对提高 ICU机械通气患者预后的明显积极作用。早期

活动护理干预可以高效减少综合重症监护室机械通气患者的

风险事件发生率。观察组的感染、压疮、坠床、跌倒等各类风

险事件发生例数均明显少于对照组，总发生率仅为 5.56%，而

对照组为 22.23%，差异具备统计学意义 P=0.047。

早期活动护理干预有益于推动患者的血液循环和身体功

能恢复，降低长期卧床带来的并发症风险，提高患者的安全性。

机械通气患者广泛具有基础疾病负担严重、抵抗力较弱等情

况，借助科学的护理干预可高效提高患者的整体护理质量，减

少临床不良事件发生，有助于优化患者预后。早期活动护理干

预可以显著提高 ICU机械通气患者及家属的护理满意度。观察

组患者的总满意度达到 97.22%，超过对照组的 77.77%。观察

组非常满意与基本满意人数都超出对照组，不满意人数只有一

人，远少于对照组的八人。

早期活动护理预优化了医护沟通、病情观察和心理支持，

有效地减轻了患者的不安忧虑情绪，提升了其对护理服务的认

同感和满意度。早期活动护理干预有助于提高整体护理质量，

早期活动护理干预可以明显提高 ICU 机械通气患者的整体护

理质量。研究数据显示，观察组在护理文书、护理安全、病房

管理和基础护理等方面的评分都超过对照组，详细体现在护理

文书得分为 96.18±2.12，超过对照组的 86.16±5.63。护理安

全得分 95.09±0.57，病房管理 96.15±2.18，基础护理 97.24±

2.84，均显著好于对照组。由此说明，实施早期活动护理干预，

不仅规范了护理文书，提高了护理人员的安全意识和风险防范

能力，还有效改善了病房环境和基础护理的落实情况。基于以

上结果，早期活动护理干预对于优化 ICU机械通气患者的护理

质量具有重要的临床应用价值。
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