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ICU 危重症患者经皮扩张气管切开术的临床护理措施研究 

岳 芳，汤丽丽* 

江苏省淮安市盱眙县人民医院  江苏淮安 

【摘要】目的 讨论研究在 ICU 危重症经皮扩张气管切开术患者中开展综合护理工作的价值作用。方法 将

2021 年 9 月到 2022 年 6 月期间院内的 50 例 ICU 危重症经皮扩张气管切开术患者纳入研究范围，利用随机分配

法划分为对照组（接受常规基础护理）、观察组（接受常规基础护理联合综合护理），对比两组护理效果情况。

结果 观察组临床护理效果各项数据信息明显比对照组更具优势，P<0.05，有统计学差异。结论 在 ICU 危重症经

皮扩张气管切开术患者中开展综合护理工作，具有较好效果。 
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【Abstract】 Objective To discuss and study the value and role of comprehensive nursing in critically ill patients 
undergoing percutaneous dilation tracheotomy in ICU. Methods: From September 2021 to June 2022, 50 ICU critically 
ill patients undergoing percutaneous dilated tracheotomy were included in the study. They were randomly divided into 
control group (receiving routine basic nursing) and observation group (receiving routine basic nursing combined with 
comprehensive nursing). The nursing effects of the two groups were compared. Results: the clinical nursing effect of the 
observation group was significantly better than that of the control group (P < 0.05). Conclusion: it is effective to carry 
out comprehensive nursing in critically ill patients undergoing percutaneous dilation tracheotomy in ICU. 
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经皮扩张气管切开术是 ICU 危重症患者中经常会

运用到的一种治疗方式，主要是为了维持患者呼吸道

畅通，改善患者心肺功能，减轻患者中枢或者外周性

呼吸抑制情况，最终达到延长患者生命周期的目的，

整体操作比较简单，对患者造成的手术创伤比较小，

整体操作时间也比较短，有着较高的操作安全性[1]。但

是在实际操作中，还需要强化相关护理工作，提升护

理质量与效率，才能增强手术治疗效果，将相关并发

症发生风险控制在合理范围，有效延长患者生命期限，

从而提升患者、家属对护理工作满意水平[2-3]。文中对

2021 年 9 月到 2022 年 6 月期间院内的 50 例 ICU 危重

症经皮扩张气管切开术患者中开展综合护理工作的价

值进行了分析，希望可以为 ICU 危重症患者经皮扩张

气管切开术护理研究提供一点帮助。 
1 资料与方法 

1.1 一般资料 
将2021年9月到2022年6月期间院内的50例 ICU

危重症经皮扩张气管切开术患者纳入研究范围，利用

随机分配法划分为对照组（25 例，男性 16 例，女性 9
例，年龄范围在 62-81 岁之间，平均年龄为 69.52±1.02
岁）、观察组（25 例，男性 17 例，女性 8 例，年龄范

围在 63-81 岁之间，平均年龄为 69.48±0.99 岁）。纳

入标准：所有患者均属于 ICU 危重症患者；所有患者

都满足经皮扩张气管切开术诊断要求。所有患者基本

资料之间的差异不存在统计学方面的意义（P>0.05）。 
1.2 方法 
对照组接受常规基础护理：包括常规健康教育、

术前准备、术中护理、术后观察等内容。观察组接受

常规基础护理联合综合护理： 
（1）术前阶段 
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综合患者疾病、基础情况，合理运用幻灯片播放

方式、短视频播放方式、图册讲解方式、模型讲解方

式等强化相关健康教育工作，让患者可以保持正确的、

平和的心态对待自身疾病，还可以为患者讲解以往治

疗案例，引导患者树立相关的治疗信心。合理运用聊

天方式、播放轻音乐方式、播放娱乐节目方式等帮助

患者分散注意力，减轻患者心理负担。 
（2）术中阶段 
在患者进入手术室前需要提前准备并清点好术中

用品，包括气管插管、简易呼吸囊、喉镜、镇静药物、

止血药物等，检查并确保相关生命体征监护设备装置

处于正常、稳定运行状态；护理人员需要有效配合医

师完成手术操作，辅助患者保持正确体位，做好止血

工作，把握好气切管松紧度等，密切关注患者各项生

命体征变化情况，降低手术风险。此外，如果患者处

于清醒状态，需要对患者进行相应的鼓励与安慰，减

轻患者紧张感，如果有必要可以使用相关麻醉药物，

为手术顺利进行提供一定保障。在手术操作中，需要

在患者肩部下方垫放枕头，将颈前区充分暴露出来，

明确穿刺点，降低甲状腺峡部损伤程度；及时采取血

管结扎操作，将气管适当拔出，降低穿刺扎入气管导

管风险，提升手术成功率；在将气管导管置入后，需

要在最短时间内完成气囊充气操作，并将气道部位痰

血混合液吸出，避免切口积液，降低上呼吸道痰液进

入气管、痰痂形成几率；手术结束后及时完成气管导

管固定工作，确保松紧度适宜，避免过松致气管脱落、

或者过紧致静脉回流不畅情况出现。 
（3）术后阶段 
定时观察并记录患者各项生命体征变化情况，对

患者病情发展进行合理评估；定时辅助患者翻身拍背，

并遵循由下而上、由外向内的顺序进行，加速患者血

液循环运转；定期更换导管，约 5 天更换一次；按照

患者实际情况给予患者相应的胃肠营养支持护理，在

实际操作中需要先将气囊放松，将气管中分泌物吸出

后再给予胃肠营养；注意观察患者气切管固定情况，

如果发现过于松动，需要及时进行处理；如果患者需

要连接呼吸机，需要做好呼吸管护理工作，保证畅通

度，避免气切管位置更换过于频繁，导致并发症出现；

如果患者存在切口出血情况，需要给予采取压迫止血

操作；及时给予患者感染预防护理，降低感染风险；

按照患者病情发展，适时将气管导管拔除，并利用弹

性与柔软度比较好的油纱布进行填塞，并做好固定工

作。 

1.3 判断标准 
（1）对比两组患者并发症发生情况（皮下气肿、

出血、导管脱落）、患者对护理工作满意程度（医院

自制满意情况调查量表，总分 100 分，60 分以下：不

满意；60-85 分：满意；86 分及以上：十分满意）。 
（2）对比两组患者术中出血量、手术时长、切口

长度。 
1.4 统计学方法 
利用 SPSS22.0 系统处理相关数据信息，计数资料

用（n,%）表示 ，采用 χ2进行检验，计量资料用（ x s± ）

表示，采用 t 进行检验，如果 P 值不足 0.05，就表示

两组数据之间的差异存在统计学方面的意义。 
2 结果 
2.1 对比两组患者并发症发生情况 
观察组总并发症发生率为 4%（1/25），其中包括

皮下气肿 1 例，其他均未出现出血与导管脱落情况；

患者对护理工作满意程度评分为（91.38±11.20）（分 ）； 
对照组总并发症发生率为 16%（4/25），其中包

括皮下气肿 2 例、出血 1 例与导管脱落 1 例；患者对

护理工作满意程度评分为（82.23±9.54）（分）。 
经过统计学处理后得出结果：（χ2=8.000，P=0.004；

t=3.109，P=0.003），观察组总并发症发生风险明显低

于对照组、患者对护理工作满意程度评分明显高于对

照组，P<0.05，有统计学差异。 
2.2 两组手术持续时间、术中出血量、手术切口长

度对比情况 
观察组手术持续时间（min）、术中出血量（ml）、

手术切口长度（cm）分别为 （10.12±1.60、11.46±1.03、
1.60±0.11）； 

对照组手术持续时间（min）、术中出血量（ml）、
手术切口长度（cm）分别为 （19.51±2.31、24.70±2.69、
5.02±3.77）。 

经过统计学处理后得出结果：（t=16.708，P=0.001；
t=22.982，P=0.001；t=4.533，P=0.001），观察组整体

手术持续时间、术中出血量、手术切口长度等相关数

据信息明显比对照组更具优势，P<0.05，有统计学差

异。 
3 讨论 
经皮扩张气管切开术在 ICU 患者中的运用，主要

是为了缓解患者上呼吸道阻塞、下呼吸道分泌物潴留、

中枢或者外周性呼吸抑制、心肺功能不全等症状，同

时还可以为长时间机械通气患者提供稳定气道，避免

喉损伤，便于气管内给药，提高患者舒适度[4]。在对患



岳芳，汤丽丽                                              ICU 危重症患者经皮扩张气管切开术的临床护理措施研究 

- 175 - 

者开展经皮扩张气管切开术的同时，还需要做好相关

护理工作，才能提升整体治疗效果[5]。 
随着现代医疗卫生事业的不断进步与发展，常规

护理模式已经不能在最大程度上满足手术操作需求，

不能在最大程度上保证手术安全性[6]。而综合护理模式

主要是指，将护理程序作为核心部分，对护理程序进

行系统化管理，让各项护理工作均在护理程序下进行，

优化护士的职责与评价、标准化护理计划、病人教育

计划、出院计划、各种护理表格填写、护理质量控制

等各项护理工作，提升护理统一性与协调性，进而将

整体护理质量提升到新高度[7]。有相关研究报告发现，

在 ICU 危重症患者经皮扩张气管切开术的临床护理措

施中运用综合护理模式，可以增强整体治疗有效性，

减少患者手术持续时间、术中出血量，缩短患者切口

长度，让患者术后切口可以尽快愈合，同时还能将患

者皮下气肿、插管困难、切口出血、切口感染等并发

症发生风险控制在合理范围，十分有利于患者康复，

且相关数据信息之间差异存在统计学含义（P<0.05）[8-9]。 
结合文中研究结果，观察组总并发症发生风险明

显低于对照组、患者对护理工作满意程度评分明显高

于对照组，P<0.05，有统计学差异；观察组整体手术

持续时间、术中出血量、手术切口长度等相关数据信

息明显比对照组更具优势，P<0.05，有统计学差异。 
可见，在 ICU 危重症经皮扩张气管切开术患者中

开展综合护理工作，具有较好效果，不仅可以改善患

者术中相关指标，还能减少手术对患者机体损伤，为

患者提供更为满意的护理服务，进而将医院整体医疗

卫生服务水平提升到新高度，促进医院可持续发展。 
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