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医护一体化模式下气道护理
对呼吸衰竭机械通气患者负性情绪及依从性影响
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西安交通大学第一附属医院　陕 西　西 安　710000

摘　要 ：目的：探究呼吸衰竭机械通气患者接受医护一体化模式下气道护理效果。方法：取我院 2021 年 6 月至 2023 年 5 月

收治的 80 例呼吸衰竭机械通气患者，随机数字表法分其对照组及观察组均 40 例。对照组常规护理，观察组医护一体化模式

下气道护理。对比负性情绪、症状改善情况及依从性。结果：观察组 HAMD、HAMA 评分均低于对照组，差异显著（t=4.509、

25.178，P<0.05）。观察组咳嗽消失时间、气促消失时间、哮鸣音消失时间和机械通气时间均低于对照组，差异显著（t=2.850、

2.305、2.033、2.234，P<0.05）。观察组总依从率高于对照组，差异显著（χ²=5.165，P<0.05）。结论：常规护理虽然能够减

轻症状并改善患者负性情绪，但其作用效果局限。医护一体化模式下气道护理能够分别从多个维度发挥护理干预价值，不仅能

够显著改善患者临床症状持续时间，而且还能够对患者负性情绪及依从性产生显著影响。
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呼吸衰竭是一种因呼吸系统疾病导致呼吸功能障

碍的临床综合征，呼吸衰竭患者临床表现主要以二氧化

碳潴留及缺氧为主，随病情进展至重度呼吸衰竭会显著

增加不良事件发生，严重威胁患者生命安全 [1]。为避

免病情进展诱发不良结局，临床常采用机械通气方法。

机械通气是指通过建立气道口与机体肺泡间压力差促进

肺泡动力，虽然能够在一定程度上降低呼吸功能并纠正

酸碱失衡，但该干预措施应用效果会受到诸多因素影响。

倘若机械通气期间配合护理措施不到位，不仅会极大增

加呼吸机相关性肺炎发生率，而且还会进一步延长整体

治疗时间。常规护理应用广泛但流程单一，具有一定局

限性。医护一体化护理是指将医师、护士构建为护理小

组，为患者提供风险识别、风险预防等多元化干预措施

的护理手段。探究医护一体化模式下气道护理的临床应

用效果具有重要研究意义，取我院 2021 年 6 月至 2023

年 5月收治的80例呼吸衰竭机械通气患者，结果如下。

1 一般资料与方法

1.1 一般资料

取我院 2021 年 6 月至 2023 年 5 月收治的 80 例呼

吸衰竭机械通气患者，随机数字表法分其对照组及观察

组均40例。对照组男女21:19，平均（63.75±4.29）岁。

观察组男女 23:17，平均（63.53±4.18）岁。资料比

较 P＞ 0.05，可比。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：符合呼吸衰竭临床诊断标准 [2]；经心

电图及肺功能检查确诊为护理衰竭；患者主诉存在心动

过速及呼吸困难等症状；机械通气耐受；临床资料完整

度≥ 95%。

排除标准：肝肾重度衰竭；恶性肿瘤；神经肌肉

疾病；免疫功能障碍；凝血功能障碍；肢体功能障碍；

合并肺部感染；预计生存期＜ 90d。

1.3 方法

1.3.1 对照组

患者入院后对其进行祛痰、抗感染干预。根据患

者饮食偏好提供营养支持，每日进行气道湿化及吸痰护

理。定期协助患者翻身并为其叩背，严格控制病房内人

数。

1.3.2 观察组

（1）建立医护一体化模式下气道护理小组：由医

师、副主任护师、危重症专科护士、人工气道患者科室

护士及责任护士构建医护一体化模式下气道护理小组。

副主任护师负责监督护理干预全流程实施效果，定期总

结护理经验并调整后续护理策略。由医师、危重症专科

护士、人工气道患者科室护士根据患者基本情况制定护

理措施，所有人员均接受系统性培训，考核达标后进行

护理工作。（2）制定个体化气道干预方案：患者入院

后第一时间由医师评估病情，根据病情变化情况分析潜

在风险隐患，制定个体化气道干预方案。同时从专业角

度出发向患者介绍呼吸衰竭临床症状、注意事项以及并

发症临床表现。（3）综合气道干预：①环境护理：护

士每日对病房进行打扫清洁，使用含氯消毒剂清洁地面

并对病床表面物体至少擦拭 2 次，对患者床旁高频接触

物进行消毒。每日通风 20 ～ 30min 确保空气流动，通

风期间注意病房温湿度控制。②呼吸机相关性肺炎预防：

护士在患者气管插管机械通气期间要求其不可随意调整

体位，避免身体对气管产生牵拉。要求患者保持平卧位，

协助患者将上身抬高 30°。每隔 2 ～ 3h 协助患者进行

咳痰、叩背、翻身等操作。如果患者自主咳痰困难，通

过震荡呼吸排痰及正压震动排痰促进呼吸道痰液排出。

在排痰前由医师对其进行气道雾化干预，湿润呼吸道的
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同时灭杀病原菌。③气体护理：机械通气期间密切监测

气囊内压力，同时利用加热湿化器对输入氧气进行加湿

加温处理，温度控制在 37℃，相对湿度为 100%。④口

腔卫生护理：由护士负责对患者口腔日常清洁。协助患

者刷牙，期间将头部偏向一侧并将通气管道挪至嘴角，

棉球蘸取生理盐水对口舌牙清洁。⑤拔管护理：每日监

测患者血压、心率及呼吸情况，若符合拔管指征则在拔

管前再次进行吸痰处理。拔管后对患者翻身叩背，促进

其自主排痰。⑥渐进式运动干预：机械通气治疗初期以

创伤作为训练及外肢体关节活动为主，1 日 1 次，1 次

20min。待病情好转后将床头抬高 45 ～ 60°进行四肢

全范围关节活动，引导患者坐在床沿 20min 协助其下肢

运动，1 日 1 次，1 次 20min。对于脱机拔管患者，在

护士辅助下扶床栏走动 5 ～ 20min。（4）多元化协同

心理干预：每日加强对患者关注，评估患者心理情绪状

态。采用积极温柔态度对患者进行鼓励，借助我院成功

治愈案例增强患者疾病治疗信心。邀请家属及朋友发挥

协同合力作用，总结病情恢复良好患者的护理经验积极

分享给其他病友。对于患者现存问题，护士需表示充分

肯定与理解，再从积极正向角度出发为其缓解负性情绪。

同患者共同畅享疾病恢复后对美好生活向往，建立积极

信念。

1.4 观察指标

1.4.1 负性情绪

汉密顿抑郁量表 [3]（Hamilton Depression Scale 

，HAMD）、汉密顿抑郁量表焦虑量表 [4]（Hamilton 

Anxiety Scale，HAMA）数据分析。HAMD＞17分提示抑郁。

HAMA ＞ 14 分提示焦虑。HAMD、HAMA 量表克隆巴赫系数

分别为 0.88、0.93。

1.4.2 症状改善情况

包括咳嗽消失时间、气促消失时间、哮鸣音消失

时间、机械通气时间。

1.4.3 依从性

自研依从性评价量表数据分析，包括完全依从：

85 ～ 100 分、部分依从：60 ～ 84 分及不依从：0 ～ 59

分，总依从率 =完全依从 +部分依从。

1.5 统计学分析

软件包（SPSS 24.0）数据统计。正态分布计量资

料负性情绪、症状改善情况（ ±s）表示，t 检验。

计数资料依从性 %表示，χ²检验。P<0.05 差异显著。

2 结果

2.1 负性情绪对比

观察组 HAMD、HAMA 评分均低于对照组，差异显著

（t=4.509、25.178，P<0.05）。见表 1。

2.2 症状改善情况对比

观察组咳嗽消失时间、气促消失时间、哮鸣音消失

时间和机械通气时间均低于对照组，差异显著（t=2.850、

2.305、2.033、2.234，P<0.05）。见表 2。

2.3 依从性对比

观察组总依从率高于对照组，差异显著（χ²= 

5.165，P<0.05）。见表 3。

3 讨论

呼吸衰竭是重症呼吸系统疾病主要并发症，往往

提示病情严重，需采取科学有效的干预措施 [5]。常规

护理流程较为单一，难以发挥多元护理措施的协同价值。

医护一体化模式下气道护理融合了诊断、治疗及护理，

表 1 负性情绪对比 [（ ±s），分 ]

组别 n
HAMD HAMA

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 40 24.08±1.24 8.36±1.15 21.18±1.12 8.44±1.07

观察组 40 24.15±1.13 7.24±1.07 21.16±1.02 7.16±1.14

t - 0.264 4.509 0.084 5.178

P - 0.793 ＜ 0.001 0.934 ＜ 0.001

表 2 症状改善情况对比 [（ ±s），d]

组别 n 咳嗽消失时间 气促消失时间 哮鸣音消失时间 机械通气时间

对照组 40 2.98±0.44 3.12±0.66 4.23±1.16 7.32±1.74

观察组 40 2.63±0.64 2.79±0.62 3.75±0.94 6.54±1.36

t - 2.850 2.305 2.033 2.234

P - 0.006 0.024 0.045 0.028
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对呼吸衰竭行机械通气患者具有重要意义 [6]。

表 1及表 2结果显示，观察组 HAMD（7.24±1.07）

分、HAMA 评分均低于对照组（P<0.05）。观察组咳嗽

消失时间、气促消失时间、哮鸣音消失时间和机械通气

时间均低于对照组（P<0.05）。结果同吕丽娜 [7] 等人

研究结果一致，原因如下：呼吸衰竭患者并发症发生概

率诸多，且机械通气期间对护理配合要求较高。医护一

体化模式下气道护理能够根据患者病情变化及时调整护

理对策，例如实验中个体化气道干预方案以及综合气道

护理能够从风险识别、环境、医疗器械、患者等多个维

度发挥协同护理效果，从而有效改善症状持续时间。渐

进式运动干预能够根据患者机体恢复情况提供不同康复

运动手段，既能够确保运动康复训练匹配患者实际需求，

又能够进一步促进机体功能恢复。多元化协同心理干预

发挥了护士、患者家属、病友及朋友间协同作用，帮助

患者建立积极正向理念，减轻负性情绪影响。

表3结果显示，观察组总依从率高于对照组（P<0.05 

）。结果与孙福宁 [8] 等人研究结果一致，原因如下：

医护一体化模式下气道护理相比于常规护理更具有针对

性及专业性，能够从多个维度帮助患者建立正确认知，

从而进一步提高依从性。

综上所述，呼吸衰竭机械通气患者接受医护一体

化模式下气道护理可显著改善负性情绪、症状改善情况

及依从性。

表 3 依从性对比（n,%）

组别 n 完全依从 部分依从 不依从 总依从率

对照组 40 19（47.50） 12（30.00） 9（22.50） 31（77.50）

观察组 40 26（65.00） 12（30.00） 2（5.00） 38（95.00）

χ² - - - - 5.165

P - - - - 0.023
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