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重症护理中超声指导对危重症患者的干预效果 

李 玲 

云南省玉溪市人民医院  云南玉溪 

【摘要】目的 在危重症清醒患者中，对重症超声的护理效果进行分析。方法 筛选 2022 年 01 月-2023 年 01
月，74 例危重症清醒患者，随机分为观察组及对照组。对照组采用直接穿刺桡动脉置管及床旁盲插鼻肠管技术对

危重症清醒患者进行护理操作，观察组采用超声指导，即超声引导桡动脉穿刺置管及超声引导下鼻肠管置入术，

探究患者护理满意率以及对护理质量的影响，论证重症超声指导护理应用后的影响。结果 观察组满意度与置管

成功率均高于对照组，P＜0.05，差异有统计学意义。结论 在重症病人护理中，采取超声引导置管技术可提升患

者满意度，提高危重症患者置管成功率。 
【关键词】重症超声；危重症病人；护理评估；护理价值 
【收稿日期】2023 年 12 月 25 日 【出刊日期】2024 年 1 月 18 日 【DOI】10.12208/j.cn.20240030 

 

Intervention effect of ultrasound guidance on critically ill patients in critical care 
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【Abstract】Objective To analyze the nursing effect of severe ultrasound in critically ill conscious patients. Methods 
74 critically ill conscious patients from January 2022 to January 2023 were selected and randomly divided into an 
observation group and a control group. The control group used direct radial artery puncture catheterization and bedside 
blind nasogastric tube insertion techniques to care for critically ill conscious patients. The observation group used 
ultrasound guidance, namely ultrasound guided radial artery puncture catheterization and ultrasound guided nasogastric 
tube insertion, to explore the patient's nursing satisfaction rate and its impact on nursing quality, and to demonstrate the 
impact of severe ultrasound guidance nursing application. Results The satisfaction and success rate of catheterization in 
the observation group were higher than those in the control group, with a statistically significant difference (P<0.05). 
Conclusion In the care of critically ill patients, adopting ultrasound guided catheterization technology can improve patient 
satisfaction and improve the success rate of catheterization in critically ill patients. 
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重症超声能够起到引导穿刺等作用，因此也成为

ICU 重症患者的重要护理工具，随着重症超声技术水

平的不断提高，相关护理理念的普及，重症超声已经在

临床护理中得到广泛的应用[1-2]。在重症清醒病人护理

中，由于患者的病情较为紧急、复杂，所以需要对患者

采取更为有效的护理干预，分析重症超声的护理效果，

为危重症病人护理工作提供更多的选择[3-4]。 
1 资料与方法 
1.1 基线资料 
选取 2022 年 01 月-2023 年 01 月入住 ICU 的 74

例危重症清醒患者，观察组 37 例，年龄在（23 岁～57
岁）之间。对照组 37 例，年龄在（26 岁～58 岁）之

间。患者选取的标准为：不存在谵妄、精神类疾病，意

识清楚，知晓研究内容，同意参与。 
1.2 护理方式 
1.2.1 对照组 
重症护理：危重症护理：①急症护理措施：快速建

立静脉通道(视病情及药物性质调整滴速)，吸氧(视病

情调整用氧流量)，心电监护，留置导尿，保暖，做娅

各种标本采集，协助相应检查，必要时行积极术前准备

等。②卧位与安全：根据病情采取合适体位。保持呼吸

道通畅，对昏迷病人应及时吸出口鼻及气管内分泌物，

予以氧气吸入。牙关紧闭、抽搐的病人可用牙垫、开口

器，防止舌咬伤、舌后缀。高热、昏迷、澹妄、烦躁不
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安、年老体弱及婴幼儿应加用护栏，必要时给予约束

带，防止坠床，确保病人安全。备齐一切抢救用物、药

品和器械，室内各种抢救设置备用状态。③严密观察病

情：专人护理，对病人生命体征、神志、瞳孔、出血情

况、SpO2、CVP、末梢循环等情况进行动态观察；配

合医生积极进行抢救，做好护理记录。④遵医嘱给药，

实行口头医嘱时，需复述无误方可使用。⑦；保持各种

管道通畅，妥善固定，安全放置，防止脱落、扭曲、堵

塞；严格无菌技术，防止逆行感染。⑤保持大小便通畅；

有尿潴留者采取诱导方法以助排尿；必要时导尿；便秘

者视病情予以灌四肠。⑥视病情予以饮食护理：保持

水、电解质平衡及满足机体对营养的基本需求；禁食病

人可予以外周静脉营养。⑦做好三短九洁、五到床头。

晨、晚间护理每日 2 次；尿道口护理每日 2 次；气管

切开护理每日 2 次；注意眼的保护。保持肢体功能，

加强肢体被动活动或协助主动活动。做好呼吸咳嗽训

练，每 2h 协助病员翻身、拍背、指导作深呼吸，以助

分泌物排出。 
1.2.2 观察组 
超声引导下桡动脉穿刺置管术：对重症低血压患

者进行超声引导桡动脉穿刺置管。穿刺前，采用超声评

估病人桡动脉走向、血管有无屈曲，精准定位血管，测

量血管内径及深度，选择合适型号动脉穿刺针，确定进

针角度。在超声引导下进行置管，采用平面外引导穿刺

平面内置入导管。穿刺成功后，血管内的超声成像呈现

双轨征且动脉置管回血良好。低血压休克患者，动脉搏

动较弱，血管位置及深度不易探寻，通过超声引导穿

刺，可显著提高穿刺成功率。超声引导下鼻肠管置入

术：①置管前 10 min 前静脉注射甲氧氯普胺注射液

10mg，床头抬高 30° ~ 45°，病人取右斜卧位。②生理

盐水浸泡鼻肠管（复尔凯 CH10-145 螺旋形鼻肠管）并

冲洗管腔；③经鼻腔置入，随病人呼吸向前缓慢、轻柔

推进；清醒病人嘱做吞咽动作，当置入鼻空肠管置入 55
 cm－60cm 时，采用穿透力较强的凸阵超声探头查看

管端是否到达胃窦部，胃窦部位于左肝外叶与胰腺之

间，探头自左肋缘下向右上腹作纵向垂直移动扫查，获

得胃体部短轴切面，呈椭圆形或扁圆形，继续向右扫查

胃窦呈厚壁的同心同圆征，将探头旋转 90°可见胃体、

胃窦呈长条状。通过超声查看胃窦部同心圆征内是否

有导管显影（双轨征），打水看到高亮度水流快速通过

管腔，且导管显影一直在同心同圆征内，证明导管已通

过幽门；继续缓慢置入鼻肠管，将超声探头置于右锁骨

中线与肋下缘交叉点，通过胆囊及胰头定位十二指肠

球部，若在此处看到双轨征说明鼻肠管已达十二指肠

球部；腹部探头在上腹部横切扫查，若管腔位于第三腰

椎水平腹主动脉、下腔静脉前方，肠系膜上动脉、上静

脉后方，说明鼻肠管已达十二指肠水平部。经 X 线腹

部平片，确认鼻空肠管位置。 
1.3 评价方式 
分析两组患者护理质量以及护理满意度、置管成

功率（客观记录患者的置管情况，并实施统计学处理）。 
1.4 统计学处理 
对患者参比数据进行系统性观察，SPSS20.0 处理

数据，（%）进行定量数据分析，通过卡方检验，证明

P<0.05，则数据具有统计学差异。 （͞χ±s）进行数据正

态分布分析，P<0.05，则数据具有统计差异。 
2 结果 
2.1 患者护理满意度对比 
观察组总满意度 89.18%（11/37）比对照组高

70.27%（26/37），差异有统计学意义，P＜0.05，见下

表 1。 
2.2 两组置管成功率对比 
观察组置管成功率 97.27%（36/37）比对照组

81.08%（30/37）高，差异有统计学意义，P＜0.05，见

下表 2。 
3 讨论 
重症患者与其他科室患者相比，患者病情危重复

杂，治疗护理操作繁多，并发症较多[5-6]。超声检查具

有无创优势，有效利用超声，可以减少对重症患者的伤

害，提高工作质量，为患者提供导向性的护理帮助。 
表 1  患者护理满意度 

组别/项目 十分满意 基本满意 不满意 总满意度 

观察组 17 16 4 89.18%（11/37） 

对照组 13 13 11 70.27%（26/37） 

χ² - - - 6.093 

P - - - 0.014 



李玲                                                                重症护理中超声指导对危重症患者的干预效果 

- 97 - 

表 2  两组置管成功率对比 

组别/项目 例数 置管成功 成功率 

观察组 37 36 97.27%（36/37） 

对照组 37 30 81.08%（30/37） 

χ² - - 5.046 

P - - 0.025 
 
通过 B 超引导的鼻肠管置管，不仅能够有效降低

由于胃肠返流所致的吸入性肺炎的风险，还能够给重

症患者带来极大的临床价值。此外，该方法的超声处理

是一种无需受到任何外界干扰的安全、舒适的手段，它

能够使得病人的疼痛得到缓解，同时也能够降低手术

的风险，并且还能够节省大量的医药开支，比如，比起

内镜下的置管[7]，它的价格比较便宜，并且能够大大降

低手术的耗材，从而使得手术的安全和舒适度得到大

大的改善。为确保置管的准确性，最好及时实施肠道营

养治疗，并且要特别关注：（1）由于胃肠气体及其他

有害物质的存在，因此最好首先对患者的肠胃施加减

压，然后再实施置管。（2）若发生管路插入时出现阻

塞、反弹等情况，建议先把管路插入第一个位置，并继

续插入，以保持管路能够正常穿越幽门，并且没有反转

的情况发生，最终插入第二个位置，以检查管路是否插

入了胃部。（3）若出现了严重的肠道水肿和膨胀，则

建议使用其他技术来协助插入[8]。重症超声技术的适用

范围：重症超声在肺部护理中的应用，对于危重症病人

来说，导致患者呼吸异常的原因有很多，通过重症超声

可以有效辨别患者的病因，对患者采取有效心理干预

与措施，在诊断患者的胸腔积液等病变时，重症超声的

敏感性以及特异性较高，检查效果优于胸部 X 线检查。

重症超声在血栓检查中的应用，静脉血栓经常会出现

在长期卧床的患者中，由于患者的血管受到伤害，在多

种因素的作用下，会导致血液高凝。对于重症患者来

说，患者需要长期卧床，因此很容易导致患者发生静脉

血栓，为提高对患者的护理效果，需要在常规护理中，

加强检测工作，准确识别病症类型，提高护理质量[9]。

重症超声在压力性损伤检查中的应用，危重症病人很

容易发生压力性损伤，在压力损伤分级中，需要根据伤

口完整度、严重程度进行评估。在前期压力损伤诊断

中，护理人员无法直接观察到患者的深部损伤情况，不

能准确地进行损伤分级。通过重症超声技术，能够根据

回声强度对患者的皮下组织以及鼓膜情况进行鉴别，

定位解剖部位[10]。 
综上，在危重症病人护理中，采取重症超声，能得

到优异的护理效果，提升护理满意度，提高护理质量。 
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