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非呼吸机支持患者的气管插管护理优化 

李 茜 

阿克苏市人民医院  新疆阿克苏 

【摘要】目的 探讨非呼吸机支持患者气管插管护理的优化策略及其对减少插管相关并发症、提高患者舒适

度和护理满意度的效果。方法 选取 2023 年 6 月-2024 年 6 月的 100 例非呼吸机支持气管插管患者，随机分为对

照组与实验组，各 50 例。对照组采用传统气管插管护理，实验组实施优化护理方案，包括插管前的精细化评估

与准备、插管过程中的精准配合与监测、插管后的全面护理与并发症预防等措施。观察两组患者的插管并发症发

生率、患者舒适度评分以及护理满意度评分等指标。结果 实验组患者的插管并发症发生率显著低于对照组

（P<0.05），患者舒适度评分和护理满意度评分明显高于对照组（P<0.05）。结论 对非呼吸机支持患者实施气管

插管优化护理可有效降低插管并发症，提升患者舒适度和护理满意度，具有重要的临床应用价值。 
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Optimization of tracheal intubation care for non-mechanically ventilated patients 

Qian Li 

Aksu People's Hospital, Aksu, Xinjiang 

【Abstract】Objective To explore the optimization strategies of tracheal intubation care for non-mechanically 
ventilated patients and their effects on reducing intubation-related complications, improving patient comfort, and nursing 
satisfaction. Methods A total of 100 non-mechanically ventilated tracheal intubation patients from June 2023 to June 2024 
were randomly divided into a control group and an experimental group, each with 50 cases. The control group received 
traditional tracheal intubation care, while the experimental group implemented an optimized nursing plan, including 
detailed pre-intubation assessment and preparation, precise cooperation and monitoring during intubation, and 
comprehensive post-intubation care and complication prevention measures. The incidence of intubation complications, 
patient comfort scores, and nursing satisfaction scores were observed in both groups. Results The incidence of intubation 
complications in the experimental group was significantly lower than that in the control group (P<0.05), and the patient 
comfort scores and nursing satisfaction scores were markedly higher than those in the control group (P<0.05). Conclusion 
The implementation of optimized tracheal intubation care for non-mechanically ventilated patients can effectively reduce 
intubation complications, enhance patient comfort, and increase nursing satisfaction, which has significant clinical 
application value. 

【 Keywords 】 Non-mechanical ventilation support; Tracheal intubation; Nursing optimization; Complication 
prevention 

 
引言 
气管插管是临床医疗中常见的操作技术，不仅在

呼吸机支持治疗的患者中广泛应用，对于一些非呼吸

机支持但存在气道保护需求、呼吸功能障碍或需进行

特殊检查治疗的患者同样至关重要。然而，气管插管作

为一种侵入性操作，即使在非呼吸机支持情况下，也可

能引发一系列并发症，如咽喉部损伤、气管黏膜损伤、

感染等，同时还可能给患者带来不适，影响其心理状态

和治疗依从性。传统的气管插管护理模式可能在某些

环节存在不足，难以满足非呼吸机支持患者的特殊护

理需求。因此，优化非呼吸机支持患者的气管插管护理

具有重要意义。通过制定更科学、全面的护理方案，从
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插管前、插管中到插管后进行全程精细化护理管理，能

够最大程度地减少并发症的发生，提高患者的舒适度

和护理满意度，促进患者的康复进程。 
1 研究资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2023 年 6 月-2024 年 6 月在我院接受气管插

管且非呼吸机支持的 100 例患者作为研究对象。纳入

标准：因各种原因（如气道梗阻风险、意识障碍伴呼吸

抑制但暂无需机械通气等）需进行气管插管；年龄在

18-70 岁之间；预计插管时间超过 24 小时；患者或其

家属签署知情同意书，愿意配合完成各项护理评估和

干预措施。排除标准：合并严重心脑血管疾病、肝肾功

能衰竭等全身性严重疾病，生命体征极不稳定；存在口

腔、咽喉部或气管严重畸形，无法正常进行气管插管操

作；有精神疾病或认知功能障碍，不能配合护理及相关

评估者。采用随机数字表法将患者分为对照组和实验

组，每组各 50 例。对照组中男性 28 例，女性 22 例；

年龄范围 20-68 岁，平均年龄（45.0±10.5）岁；插管

原因包括颅脑损伤 15 例，中毒 10 例，呼吸道梗阻 12
例，其他 13 例。实验组中男性 26 例，女性 24 例；年

龄 21-69 岁，平均年龄（46.0±11.0）岁；插管原因包

括颅脑损伤 16 例，中毒 9 例，呼吸道梗阻 13 例，其

他 12 例。两组患者在性别、年龄、插管原因等一般资

料方面比较，差异无统计学意义（P>0.05），具有可比

性[1-2]。 
1.2 实验方法 
对照组用传统气管插管护理：备插管物品、协医生

插管、插管后固定与常规生命体征监测。实验组施优化

护理：1.插管前精细评估准备：全评病情（基础病、意

识、呼吸、口腔咽喉等），如颅脑伤者评颅内压与误吸

风险，呼吸道梗阻者查梗阻部位程度；心理护理沟通，

向患及家属解插管目的、过程、不适及应对得配合；依

评估选合适插管及器材并保性能好备用；清洁口腔鼻

腔去分泌物异物减污染。2.插管中精准配合监测：护医

密切配合，插管时准递器械保操作顺，如按医需调喉镜

角度位置助插管；持续监生命体征（心率、血压、血氧

等），异常即报医并处理，如心率血压变提示迷走反射

则停插管用药；观患者面色、表情、肢体反应判耐受，

不适或挣扎时安护防插管移位脱出。3.插管后全面护理

防并发症：妥固插管，用双重固定法（胶布与固定带）

保位置正防移位脱出，定期查深度位置并标记交接；强

气道护理保通畅，定时吸痰依痰性状量调频率深度，吸

痰遵无菌用合适管避伤黏膜，如痰黏先雾化吸入；口腔

护理日 2-3 次，用生理盐水或专用液，棉球擦拭或冲洗

保清洁防感染，观口腔黏膜损、溃疡等并处理；密察并

发症迹象（咽喉痛、声嘶、气管黏膜出血、肺部感染等），

有发热、咳嗽咳痰变等查胸部 X 线或 CT 排查肺部感

染，咽喉不适予局部雾化吸入缓解[3-4]。 
1.3 观察指标 
（1）插管并发症发生率：统计两组患者在气管插

管期间发生咽喉部损伤、气管黏膜损伤、感染（包括肺

部感染、口腔感染等）等并发症的例数，计算并发症发

生率。 
（2）患者舒适度评分：采用视觉模拟评分法（VAS）

在插管对患者的舒适度进行评分，0 分为无不适，10 分

为极度不适，得分越低表示患者舒适度越高。 
（3）护理满意度评分：在患者拔管后，采用自制

的护理满意度调查问卷对患者或家属进行调查。 
1.4 研究计数统计 
采用统计学软件 spss 对数据进行分析。计量资料

以均数±标准差 （͞x±s）表示，两组间比较采用 t 检验；

计数资料采用 χ²检验。以 P<0.05为差异有统计学意义。 
2 结果 
从结果可以看出，实验组患者的插管并发症发生

率明显低于对照组（P<0.05）。在患者舒适度评分方面，

实验组在插管后 24 小时、48 小时、72 小时的评分均

显著低于对照组（P<0.05），表明实验组患者舒适度更

高。护理满意度评分上，实验组也显著高于对照组

（P<0.05），说明优化护理方案得到了患者及家属的高

度认可。 

表 1  两组效果对比 

指标 对照组 实验组 p 值 

插管并发症发生率 20%（10/50） 6%（3/50） P<0.05 

舒适度评分 4.0±1.0 2.0±0.5 P<0.05 

护理满意度评分 75±10 90±8 P<0.05 
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3 讨论 
非呼吸机支持患者的气管插管护理优化是提升护

理质量、保障患者安全与舒适的关键环节。本研究中实

验组所采用的优化护理方案在多方面展现出显著优势，

其背后有着坚实的护理理论与实践依据[5]。通过精心设

计的护理流程，实验组能够更有效地应对气管插管过

程中可能出现的各种挑战，从而提高护理效率和患者

满意度。 
插管前的精细化评估与准备为整个插管过程奠定

了良好基础。全面了解患者病情有助于制定个性化的

护理计划，选择合适的插管器材可提高插管成功率并

减少损伤风险。此外，对患者进行充分的沟通和心理支

持，可以减轻患者的焦虑和恐惧，使他们更加配合护理

工作。在插管过程中，采用轻柔的操作技巧和严密的监

测，可以最大限度地减少患者的不适感和并发症的发

生。插管后，持续的评估和护理同样重要，以确保患者

的呼吸道通畅，预防感染和其他并发症。通过这些细致

入微的护理措施，可以显著提高非呼吸机支持患者的

气管插管护理质量，确保患者的安全与舒适。 
插管过程中的精准配合与监测可及时发现并处理

各种突发情况，保障患者生命安全。护士与医生的默契

配合能缩短插管时间，降低并发症发生风险。持续的生

命体征监测和患者反应观察能够在第一时间发现异常，

如迷走神经反射、缺氧等情况，并及时采取措施纠正，

避免严重后果。这种紧密的协作不仅要求医护人员具

备高超的技术和经验，还需要良好的沟通和团队协作

能力。在实际操作中，医生和护士需要共同评估患者的

气道情况，选择合适的插管工具和方法，同时在插管过

程中密切监测患者的生理反应，确保插管操作的顺利

进行。此外，插管后对患者进行持续的监测，包括对气

道压力的监测和控制，也是预防并发症的重要措施。通

过这些综合措施，可以最大程度地减少气管插管过程

中的风险，提高患者的安全和治疗效果[6]。 
气管插管后的全面护理与并发症预防措施对于提

升患者的舒适度和降低并发症风险至关重要。首先，气

管插管的妥善固定是基础，它能够防止插管移位或意

外脱出，减少因反复插管而对患者气道造成的损伤。此

外，加强气道护理和口腔护理不仅有助于保持气道的

通畅，还能有效预防感染的发生。通过定期吸痰和清洁

口腔，可以减少痰液在气道中的积聚，以及口腔内细菌

的繁殖，从而降低肺部感染和口腔感染等并发症的风

险。同时，监测患者的呼吸状况和生命体征，及时发现

并处理任何异常，也是预防并发症的重要环节。综合这

些护理措施，可以显著提高患者的安全和舒适度，为患

者的康复创造有利条件[7]。 
4 结论 
本研究表明，针对非呼吸机支持患者实施气管插

管优化护理具有显著的临床效果。在降低插管并发症

发生率、提升患者舒适度和护理满意度等方面均取得

了良好成效[8]。在临床实践中，应积极推广应用这种优

化护理方案，不断提高护理人员的专业技能和护理质

量，根据患者的具体情况进行个性化护理，以保障非呼

吸机支持气管插管患者的安全与健康，促进其早日康

复。为了实现这一目标，医疗机构应倡导医护联合查房

和多学科合作，使护士能够全面了解患者病情情况，并

提供针对性的护理措施。同时，医疗机构需要严格落实

分级护理、查对、交接班等核心制度，并按照临床护理

实践指南和技术标准要求，规范实施各类临床护理技

术操作。 
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