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【摘 要】：目的：分析早期康复护理在 ICU呼吸衰竭患者肺康复中的应用及对呼吸机相关性肺炎发生率的改善作用。方法：选

取 2023年 5月-2025年 5月期间本院 ICU收治的呼吸衰竭患者 100例作为研究对象。随机分为对照组和观察组，每组各 50例。

对照组应用常规护理，观察组加用早期康复护理。对比两组呼吸机相关性肺炎的发生率、恢复指标、肺功能。结果：（1）对照组

呼吸机相关性肺炎的发生率为 16.00%（8/50），观察组呼吸机相关性肺炎的发生率为 2.00%（2/50），组间对比，观察组更低，

X2=5.983，P=0.015。（2）观察组插管时间、ICU住院时间、住院时间均短于对照组，P＜0.05。（3）护理后，观察组 FEV1、FEV1/FVC

水平均高于对照组，P＜0.05。结论：在 ICU呼吸衰竭患者肺康复中应用早期康复护理，有助于预防呼吸机相关性肺炎的发生，改

善肺功能，促进恢复。
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呼吸衰竭是 ICU收治患者较为常见的一种疾病，主要采用

机械通气，以给予生命支持。该治疗手段虽然可以维持气体交

换，但亦伴随诸多并发症的发生风险。其中，呼吸机相关性肺

炎是呼吸衰竭患者在接受机械通气期间常见的并发症[1-2]。该并

发症的发生可延长患者机械通气时间，增加治疗成本。呼吸机

相关性肺炎是导致呼吸衰竭患者死亡的重要原因。传统的 ICU

护理侧重于生命体征的稳定与原发病的治疗，但患者常需镇

静、肌松及长期制动等因素，引发不良事件，包括膈肌萎缩、

全身性肌肉无力、心肺功能失调，从而延长脱机时间[3]。近年

来，肺康复理念被引用至机械通气的呼吸衰竭患者护理中。早

期康复护理是指在患者生命体征相对稳定后，尽早开始一系列

有计划、多模式的干预措施[4]。本研究主要分析早期康复护理

在 ICU 呼吸衰竭患者肺康复中的应用及对呼吸机相关性肺炎

发生率的改善作用。

1 资料与方法

1.1一般资料

本研究对象为 2023年 5月-2025年 5月期间本院 ICU收治

的呼吸衰竭患者 100例作为研究对象。随机分为对照组和观察

组，每组各 50例。对照组患者中，男性 30例，女性 20例；

年龄 56-67岁，平均（62.18±0.45）岁。观察组患者中，男性

28例，女性 22例；年龄 55-67岁，平均（62.22±0.48）岁。

以上资料统计学对比，P＞0.05。

1.2纳入及排除标准

纳入标准：

（1）符合临床关于呼吸衰竭诊断标准；

（2）入住 ICU后接受机械通气治疗；

（3）家属对研究内容知情，并签署同意书。

排除标准：

（1）合并其他类型呼吸系统疾病；

（2）肝肾功能不全；

（3）意识障碍；

（4）临床资料不全；

（5）中途转院或退出研究。

1.3方法

对照组应用常规护理，方法：严密监测患者各项生命体征，

完成各项常规检查，帮助其排痰，给予气道湿化、叩背等，遵

医嘱给予口腔清洁，每日应用 0.2%氯己定漱口液漱口 3次。定

期为患者更换呼吸机相关配套物品，并对呼吸机表面进行消

毒。评估患者的营养状态，据此制订针对性营养支持方案。观

察组加用早期康复护理。方法：（1）成立早期康复护理小组，

由护士长、高年资护士担任组员。护士长组织学习 ICU呼吸衰

竭患者肺康复相关护理知识，查阅相关文献，参考患者实际病

情，制定康复护理方案。（2）评估患者病情，了解其各项生

命体征变化情况、既往病史，评估其呼吸功能、循环系统功能。

积极与患者沟通，讲解进行康复护理的必要性，积极疏导患者

负面情绪，指导其参与康复训练的必要性，提高其配合度。（3）

根据患者的实际情况给予关节活动训练、体位管理、呼吸训练。

关节活动训练内容包括上肢活动训练、上肢上举训练、下肢关

节（髋关节、膝关节、踝关节、趾关节）活动训练。体位管理：

逐渐将床头抬高， 30°～90°，起初时间控制为 10分钟，然

后根据患者耐受性逐渐延长时间。呼吸训练内容包括呼吸肌训

练、扩胸训练等。呼吸肌训练方法：仰卧位下开展训练，在腹

部放置沙袋，逐渐增加沙袋的重量（0.5～2 kg），根据患者耐

受情况调整训练时间，训练的具体内容包括腹式呼吸训练、咳
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嗽。腹式呼吸训练期间深呼吸，以“吸-鼓-呼-缩”的方式进行

训练。一只手置于腹部，另一只手置于胸前，指导患者呼气，

同时置于腹部的手加压，然后将腹部肌肉回缩。随着吸气时将

腹部鼓起，然后摒弃，2秒后逐渐呼气。咳嗽期间，先指导患

者深呼吸，保持 5秒，摒弃 2秒，最近将气体缓慢呼出，然后

咳嗽。上述训练均参考患者身体耐受情况确定训练时间及频

率，以患者不感到疲劳为宜。

1.4观察指标

对比两组呼吸机相关性肺炎的发生率、恢复指标、肺功能。

呼吸机相关性肺炎发生率=发生呼吸机相关性肺炎例数/总例数

×100%。恢复指标包括插管时间、ICU住院时间、住院时间。

肺功能指标包括第一秒用力呼气容积（FEV1）、第一秒用力

呼气容 积与用力肺活量比值（FEV1/FVC），用肺功能检测仪

于护理前后分别测定。

1.5统计学分析

用 SPSS25.0统计学软件进行数据分析，资料满足正态分

布。计量资料以（x±s）表示，行 t检验，计数资料以百分比

（%）表示，以卡方（X2）检验，P＜0.05为差异有统计学意

义。

2 结果

2.1对比两组呼吸机相关性肺炎的发生率

对照组呼吸机相关性肺炎的发生率为 16.00%（8/50），观

察组呼吸机相关性肺炎的发生率为 2.00%（2/50），组间对比，

观察组更低，X2=5.983，P=0.015。

2.2对比两组恢复指标

观察组插管时间、ICU住院时间、住院时间均短于对照组，

P＜0.05。见表 1。

表 1 对比两组恢复指标（d，x±s）

组别 插管时间 ICU住院时间 住院时间

对照组（n=50） 14.29±0.18 15.87±0.19 25.28±0.45

观察组（n=50） 12.12±0.22 11.28±0.28 23.19±0.39

t 53.981 95.917 24.818

P ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

2.3对比两组肺功能

护理前，两组 FEV1、FEV1/FVC对比，P＞0.05。护理后，

观察组 FEV1、FEV1/FVC水平均高于对照组，P＜0.05见表 2。

表 2 对比两组肺功能（x±s）

组别

FEV1（L） FEV1/FVC（%）

护理前 护理后 护理前 护理后

对照组（n=50） 1.78±0.15 2.21±0.18 58.29±0.27 61.29±0.39

观察组（n=50） 1.79±0.19 2.56±0.17 58.34±0.23 63.39±0.49

t 0.292 9.996 0.997 23.711

P 0.771 ＜0.001 0.321 ＜0.001

3 讨论

本研究结果显示，在 ICU呼吸衰竭患者的治疗中，实施早

期康复护理。不仅能显著改善患者的肺功能，缩短通气时间及

ICU住院时间，更能有效降低呼吸机相关性肺炎的发生率[5]。

这与国内外多项研究结论相符，进一步证实了早期康复护理在

ICU呼吸衰竭患者肺康复中的重要应用价值。分析原因，早期

康复护理在改善 ICU呼吸衰竭患者肺功能、降低呼吸机相关性

肺炎的发生率及促进康复方面的作用机制是多方面的，主要表

现为：（1）从病理生理学角度分析，ICU呼吸衰竭患者需要

较长的时间卧床，可引起膈肌萎缩、功能下降。本研究中，在

实施早期康复护理期间，从呼吸肌训练、体位管理及呼吸训练

等方式，有利于刺激膈肌与肋间肌的收缩，维持肌力与耐力，

改善通气效率，从而为顺利脱机奠定基础[6-7]。（2）在实施具

体护理期间，通过规范化的体位管理，可促进肺部分泌物引流，

同时辅以腹部呼吸训练、有效咳嗽，可构建完整的“物理排痰”

系统，减少气道内细菌定植与滋生的温床，这是降低呼吸肌相

关性肺炎的重要环节。本研究中，观察组呼吸肌相关性肺炎显

著低于对照组，说明早期康复护理在降低该并发症发生率方面

的作用。研究发现，呼吸肌相关性肺炎的发生与气囊上分泌物

滞留、口咽部细菌误吸以及免疫力下降关系密切。早期康复护

理通过多方面干预增强患者自主排痰的意识及能力，积极主动

参与康复训练，改善全身血液循环，提高局部免疫，打破了“镇

静-卧床-无力-感染”的恶性循环[8]。

综上，在 ICU呼吸衰竭患者肺康复中应用早期康复护理，

有助于预防呼吸机相关性肺炎的发生，改善肺功能，促进恢复。
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