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摘要:综述了机械通气病人的需

求 ,提出护士应做好基础护理 、人

工气道的护理 、感染的预防及护

理 、营养支持 、疼痛的护理 , 满足

病人的生理需求;做好呼吸机的

监测 ,满足病人安全需求;做好与

病人的沟通和心理护理 , 满足其

爱和归属及尊重的需求。
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Abstract　It reviewed the demands of patients undergoing mechanical ventilation.

It put forw ard that nurses should do well in the aspects of basic nursing , nursing

care of artificial airway , prevention and nursing of infection , nutrit ional suppo rt ,

and nursing care of pain , so as to meet the physiological needs of patients.And

they should do well in monito ring patients and ventilator to meet patients' needs of

safety.Nurses should do well in communicating w ith pat ients and psychological

nursing to meet their demands for love , ascription and esteem.
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　　机械通气是呼吸衰竭病人呼吸支持治疗的重要措施 , 它的

应用为抢救病人争取了时间和条件。随着机械通气技术在临床

的普及 ,需要长期或短期机械通气治疗的病人越来越多 ,参与机

械通气治疗已经成为护士整个工作职责中不可缺少的一部分。

只有在全面有效的护理措施保证下 , 机械通气治疗才能发挥其

积极作用 ,护士对机械通气病人的照护行为具有非常重要的意

义。

1　机械通气病人的需求

　　机械通气时病人会面对很多压力源 ,如疼痛[ 1-5] ;呼吸方式

改变对机体各种反馈系统(如机械反馈 、化学反馈 、反射反馈和

行为反馈)造成的影响[ 6] ;丧失独立性[ 7] ;活动受限[ 8] ;对呼吸

机和其他监护仪器的适应[ 6] ;吸痰时可引起窒息和呕吐[ 6] ;陌

生的环境[ 9]及环境特有的某些不良刺激 , 如呼吸机 、监护仪的报

警声 , 导致听觉超负荷和睡眠障碍[ 10] ;沟通障碍[ 11] ;信息缺

乏[ 9 , 12] ;知觉障碍[ 1 , 11] ;自我概念紊乱;失去自我照顾能力导致

自尊丧失[ 9]以及由于以上原因造成心理上的不良反应 , 如缺乏

安全感[ 13] 、紧张 、焦虑 、孤独 、抑郁 、恐惧 、绝望 、依赖 、认知障碍

等心理冲突。这些压力如果得不到缓解 ,会产生激动 、挣扎和人

机对抗等一系列负反应 , 影响机械通气治疗效果[ 14] 。同时这

些压力也可导致病人身心需求的增加和对护士的高度依赖[ 15] 。

研究发现 , 机械通气病人的需求主要有:①生理需求 , 包括食

物 、水 、氧气 、体温维持 、排泄 、休息与睡眠 、活动 、免于疼痛与不

适 、保持呼吸道通畅等[ 16-21] ;②安全需求 , 包括生理安全和心

理安全[ 9] ;③爱和归属的需求 , 包括需要沟通[ 17-21] 、家庭和社

会的支持[ 22] 、医务人员的关爱与照护等。

2　机械通气病人的护理

　　鉴于机械通气病人在生理和心理上对护士的高度依赖 , 护

士良好的照护行为对机械通气病人的康复至关重要。研究表

明 ,护理人员必须从以下方面照顾病人 , 满足其心 、身 、社会需

求。

2.1　生理需求的满足

2.1.1　日常生活护理与人工气道管理　护士要及时了解机械

通气病人的日常生活需求 , 做好基础护理 , 如晨晚间护理 、留置

尿管和胃管的护理 、压疮预防等。 同时 , 加强人工气道的管理 ,

包括人工气道的固定 、湿化 、吸痰[ 23 , 24] ,防止气道阻塞和气管套

管 、气囊压迫气管壁造成气管黏膜水肿 、糜烂 、溃疡以致狭

窄[ 25-27] 。

2.1.2　感染预防　对机械通气治疗时 , 由于建立人工气道 , 破

坏了呼吸道正常的防御功能 , 同时下呼吸道与外界直接相通 , 使

呼吸道对吸入气体的净化作用消失 ,加之原有的基础疾病 , 导致

机体抵抗力下降 , 容易继发感染。因此 , 护士在照护机械通气病

人时要严格执行无菌操作;加强口腔护理 , 保持口腔和鼻腔的清

洁;做好气管套管的护理;及时更换湿化液 ,防止冷凝水流入气

道;定时更换呼吸机管道;定时房间消毒[ 21 , 23 , 24 , 28] 。

2.1.3　营养支持　对机械通气病人及时给予肠内营养支持 , 对

于缩短辅助通气时间 , 减少应激性消化道出血的发生以及降低

肠道细菌 、内毒素移位 , 降低感染 、脓毒血症和多器官功能障碍

综合征(MODS)的发生率具有重要意义。对于气管插管的病

人 , 不能经口进食 , 鼻饲饮食起着重要的营养支持作用 ,应做好

相关护理[ 16 , 23 , 29] 。另外 , 与静脉营养比较 , 肠内营养价格低

廉 ,更符合生理需求[ 30] , 只要胃肠道具备消化吸收功能 , 应首

选
[ 31]

。

2.1.4　疼痛管理　疼痛会导致一系列并发症 ,如低氧血症 、心

肌缺血 、水钠潴留 、胃肠道活动减弱 、静脉血回流缓慢 、血栓形

成[ 32] 。研究表明 ,接受机械通气的病人不能够很好地表达他们

的疼痛[ 2-7] , 80%的机械通气病人只能通过他们的眼睛 、腿部的

活动和抓住护士的手臂来表示他们的疼痛[ 33] 。因此 ,应特别注

意病人的非语言疼痛行为评估 ,包括面部表情 , 肢体语言 ,心率 、

呼吸 、动脉血氧分压的改变 ,以及出汗 、恶心和呕吐等[ 34] 。机械

通气病人的疼痛管理首选非药物治疗 ,如音乐疗法 , 必要时使用

止痛剂。

2.2　安全需求的满足

2.2.1　生命体征监测　①一般监护 ,注意病人的体温 、脉搏 、呼

吸 、血压 、皮肤 、意识变化及尿量等[ 35] ;②胸部体征监护 ,注意两
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侧胸廓运动和呼吸音是否对称[ 36] ;③呼吸频率 、潮气量 、每分通

气量的监测 , 注意病人自主呼吸的频率 、节律 、与呼吸机是否同

步[ 37] ;④血气监测[ 35] 。

2.2.2　呼吸机监测　护士应密切监测呼吸机的工作情况 , 如各

部分的连接是否紧密 ,运转声音是否正常 , 各项参数的设置是否

合理。尤其注意呼吸机报警 ,并应迅速查明原因 , 及时判断和排

除故障[ 38] 。

2.3　爱 、归属 、尊重需求的满足

2.3.1　心理护理　机械通气病人容易发生紧张 、焦虑 、孤独 、抑

郁 、恐惧 、绝望 、不安全感 、依赖 、认知障碍等心理冲突[ 15-18] , 对

该类病人的心理护理不容忽视。Hupcey 等[ 39] 认为 , 为保证护

士有足够时间解决机械通气病人的心理问题 , 每班应有合理的

人力资源配置。此外 ,心理护理 、音乐疗法和触摸疗法以及有耐

心 、态度友好 、乐于提供信息及常在病床边[ 40] 可减轻病人的焦

虑程度。

2.3.2　沟通　与其他病人相比 , 机械通气病人的最大特点在于

由于气管插管或气管切开 ,不能用语言表达想法和要求 ,存在沟

通困难[ 2-7] ;医护人员的行为 、态度对病人的沟通意愿与能力有

直接影响 , 可促进或阻碍其沟通尝试[ 40] 。特别值得一提的是 ,

护士和病人对于机械通气的感知不一致。 Cochran 等[ 41]的研究

发现 ,机械通气病人认为口鼻腔中插有管道 、被针刺 、疼痛 、不能

入睡引起的不适最重。护士则认为病人的不舒适依次是疼痛 、

失去自我控制能力 、口鼻腔中插有管道 、被约束。 刘化侠等[ 42]

研究表明 , 病人认为吸痰 、疼痛和不能说话引起的不适最重 , 而

护士却认为气管插管 、机械通气和吸痰引起的不适最重。这些

感知差异均可影响护患沟通。

　　护士应首先评估机械通气病人的沟通能力:病人是否清醒 、

有定向力;能否回答或示意:“是”和“不是”这类简单问题;能否

用手势来表达;病人是否有足够的力量和灵巧性来握笔和写字;

有无适当的听力和视力。与机械通气病人进行交流的方法很

多 ,但最好的方法尚无定论。非语言和语言交流方法均应使用 ,

前者包括手势 、观唇辨音 、纸和笔 、单词或数字抽认卡或选认图

片 、触摸等;语言交流法包括发声治疗装置[ 32] 和护士单向的语

言交流 , 如问问题 , 安慰病人 , 读出病人试图写出的东西 , 操作

前 、中 、后的解释等。

　　研究发现 ,对于使用镇静剂或昏迷的病人而言 , 医务人员单

向的语言交流非常重要[ 43-45] 。曾有 100 位出院病人回忆并描

述了医务人员认为其昏迷时对他们说话的内容以及他们当时的

理解和情绪反应[ 45] 。护士若能经常以有效的方法与病人进行

沟通 ,及时满足病人的需求 , 将有助于改善病人在接受机械通气

治疗期间的身心状态与治疗效果。
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护理人员压力成因与对策
Causes and strategies for pressures of nursing staff

叶巧玲 ,吴卓洁

Ye Qiaol ing ,WuZhuojie(Health School of Shantou City ,Guangdong 515073 China)

摘要:综述了国内护理人员压力的来
源 、所产生的反应及应对措施 , 旨在为
今后有效地管理护理人员提供新的思

路。
关键词:护理人员;压力;心理;健康

Abstract　It summarized the sources , react ions and coping measures for pres-

sure of nursing staff in o rder to provide a new thinking for management of the

pressures nursing staff ef fectively.
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　　压力是现代社会中每个人都必须面对的问题。压力无处不

在 ,无时不有。所谓压力 , 就是机体向它提出的需求所产生的非

特异性反应 ,即内外环境中的各种刺激作用于机体时所产生的

非特异性反应 ,当外界的需求超过个人的适应水平时压力就产

生了。压力是一种主观感受 , 是个体将感受到环境中的需求与

主观认为自己的适应能力做比较后 , 当感觉到需求大于适应能

力时 ,就产生了压力。因此 , 压力是一个心理唤醒过程而不是事

件本身固有的因素。护理人员职业是工作压力与工作强度的双

高职业 ,护理人员是职业病和亚健康的典型人群。吴欣娟等[ 1]

在对 382 名临床护理人员的调查中发现 ,护理人员工作压力属

中等程度 ,急诊室 、外科 、ICU 是工作压力最高的 3 个科室。高

强度的工作压力会使护理人员产生工作疲惫感 、失去工作热情 、

缺乏同情心及工作责任感 、对服务对象漠不关心;导致工作效率

降低 ,严重的还会引起护理人员调换岗位或辞职[ 2] 。

1　造成护理人员高压力的原因

1.1　护理人员的工作量太大 , 社会地位低以及劳务报酬未得到

合理体现　整体护理的开展及新仪器 、设备的应用使护理人员

工作负荷过重 , 工作时间延长。据卫生部医政司 1995年对全国

108 所医院的调查结果 ,护理人员编制达标率仅为 6.84%, 护理

人员缺编问题十分严重 , 护理人员缺编直接导致劳动强度增加。

另外 , 由于护理工作的范围界定不清 ,而后勤系统不健全 , 护理

人员承担了许多非护理性工作 , 这些因素都造成护理人员的工

作量太大。护理人员工作得不到社会及医院行政部门的重视 ,

认为护理人员干的是伺候人的工作 ,不仅存在于社会人士之间 ,

还相当普遍地存在于医生和护理人员之间。 在医院中 ,医生在

法律上享受着对病人决定治疗和照顾的权利 , 护理人员被认为

是医生医嘱的执行者 , 护理人员参与决策机会少 , 虽然护理人员

目前接受的大多是大学教育 , 但医疗职业高于护理职业的看法

仍普遍存在 , 护理人员社会地位低使护理人员心理压力增加。

同时 , 护理人员的辛勤劳动得不到合理报酬 , 护理人员的护理服

务的价值得不到体现 ,这也是护理人员的一个压力源[ 1] 。

1.2　护理的职业特点　护理是照顾人的职业 , 凡从事与人打交
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