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危重症专职护理联合改良式体位管理对 ICU 呼吸衰竭

患者康复效果的影响

周文智，汤海祥，杨鑫，刘巧惠

（厦门大学附属中山医院急诊 ICU，福建厦门 361000）

【摘要】目的  探讨危重症专职护理联合改良式体位管理对 ICU 呼吸衰竭患者康复效果的影响。方法  采用前瞻性对照

研究设计，选取 2022 年 2 月至 2024 年 1 月在厦门大学附属中山医院 ICU 接受治疗的 122 例呼吸衰竭患者，按入院时间分为

对照组（60 例）和实验组（62 例）。对照组给予常规 ICU 护理，实验组在此基础上实施危重症专职护理和改良式体位管理。

比较两组患者的 ICU 入住时间、住院时间、机械通气时间、SCL-90 评分、MFI-20 评分及并发症发生率。结果  与对照组相

比，实验组 ICU 入住时间、住院时间和机械通气时间均显著缩短（P ＜ 0.05）；干预后 SCL-90 评分和 MFI-20 各维度评分

均显著降低（P ＜ 0.001）；并发症总发生率显著降低（5.00% vs. 16.13%，P=0.034）。结论  危重症专职护理联合改良式体

位管理能有效缩短 ICU 呼吸衰竭患者的住院时间和机械通气时间，改善患者心理状态和疲劳症状，降低并发症发生率，对患

者康复具有积极影响。
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The Impact of Specialized Critical Care Nursing Combined with Modified 
Position Management on the Rehabilitation Effect of ICU Patients with 

Respiratory Failure
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(Department of Emergency ICU, Zhongshan Hospital Affiliated to Xiamen University, Xiamen,

Fujian  361000, China)

【Abstract】Objective  Exploring the impact of specialized critical care nursing combined with modified position 

management on the rehabilitation Effect of ICU patients with respiratory Failure. Methods  A prospective controlled 

study design was adopted. A total of 122 patients with respiratory failure treated in the ICU of Zhongshan Hospital 

Affiliated to Xiamen University from February 2022 to January 2024 were selected and divided into a control group 

(60 cases) and an experimental group (62 cases) according to the admission time. The control group received routine 
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0 引言

呼 吸 衰 竭 是 重 症 监 护 病 房（Intensive Care 
Unit，ICU）常见的危重症之一，其病情复杂，死

亡率高，对患者生活质量影响显著 [1]。随着医疗技

术的进步，ICU 呼吸衰竭患者的存活率虽然有所提

高，但长期效果仍不容乐观 [2]。传统的 ICU 护理模

式虽然在维持生命体征方面发挥着重要作用，但在

促进患者全面康复方面仍存在不足 [3]。近年来，危

重症专职护理和改良式体位管理逐渐受到关注。危

重症专职护理强调由经过专门培训的 ICU 护士提

供全程的、个体化的护理服务，不仅关注患者的生

理需求，还注重心理支持和早期康复 [4]。改良式体

位管理则在传统体位管理的基础上，根据患者的个

体情况制订更加精细和动态的体位变换方案，以优

化患者的呼吸功能，预防并发症 [5]。然而，将危重

症专职护理与改良式体位管理相结合，并系统评估

其对 ICU 呼吸衰竭患者康复效果影响的研究仍较

为缺乏。现有研究大多集中于对单一干预措施的效

果评估，缺乏对综合护理方案的探讨。鉴于此，本

研究旨在探讨危重症专职护理联合改良式体位管理

对 ICU 呼吸衰竭患者康复效果的影响，以期为优化

ICU 呼吸衰竭患者的护理策略提供依据。研究结果

将为制定更加科学、有效的 ICU 呼吸衰竭患者护理

策略提供重要参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究采用前瞻性对照研究设计，选取 2022

年 2 月至 2024 年 1 月在我院 ICU 接受治疗的呼吸

衰竭患者作为研究对象。本研究共纳入 122 例患者，

按照入院时间分为两组：2022 年 2 月至 2023 年 1
月入院的 60 例患者为对照组，2023 年 2 月至 2024
年 1 月入院的 62 例患者为实验组。本研究方案已

获得医院伦理委员会的批准，所有患者或其法定代

理人均已签署知情同意书。

纳入标准：①年龄≥ 18 岁；②符合呼吸衰竭

诊断标准，需要机械通气支持；③预计 ICU 住院时

间 ＞ 48 小时；④患者或家属同意参与研究并签署

知情同意书。

排除标准：①存在严重认知障碍或精神疾病

史；②合并严重心肝肾功能不全；③预计生存期 ＜ 
1 个月；④ 妊娠期或哺乳期女性；⑤参与其他临

床试验。

两组患者基线特征比较：为确保两组患者的可

比性，本研究收集并比较了患者的基线特征，包括

年龄、性别、身体质量指数（Body Mass Index，
BMI）、主要诊断、急性生理学与慢性健康状况评

分 Ⅱ（Acute Physiology and Chronic Health Evalu-
ation Ⅱ，APACHE Ⅱ）、合并症等。具体数据如

表 1 所示，经统计分析，两组患者在年龄、性别、

BMI、主要诊断、APACHE Ⅱ评分及合并症等方面

均无显著差异（P ＞ 0.05），具有良好的可比性。

1.2 方法

1.2.1 对照组

对照组患者接受常规 ICU 护理和体位管理，具

ICU care, while the experimental group received specialized critical care nursing and modified position management 

in addition to routine ICU care. The ICU stay duration, hospital stay duration, mechanical ventilation duration, SCL-90 

scores, MFI-20 scores, and incidence of complications were compared between the two groups. Results  Compared with 

the control group, the ICU stay duration, hospital stay duration, and mechanical ventilation duration were significantly 

shorter in the experimental group (P ＜ 0.05). After intervention, the SCL-90 scores and MFI-20 dimension scores were 

significantly reduced (P ＜ 0.001). The total incidence of complications was significantly lower (5.00% vs. 16.13%, P=0.034). 
Conclusions  Specialized critical care nursing combined with modified position management can effectively shorten the 

hospital stay and mechanical ventilation duration for ICU patients with respiratory failure, improve their mental state and 

fatigue symptoms, reduce the incidence of complications, and have a positive impact on patient recovery.

【Key words】Specialized Critical Care Nursing; Modified Position Management; Respiratory Failure; 

Rehabilitation Effect
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体包括以下内容。①常规监护：持续监测生命体征，

包括心率、血压、呼吸频率、血氧饱和度等。②呼

吸道管理：定期吸痰，保持呼吸道通畅；口腔护理，

每日至少 3 次；根据医嘱调整呼吸机参数。③营养

支持：根据患者情况进行肠内或肠外营养。④药物

治疗：按照医嘱给药，观察药物反应。⑤常规体位

管理：每 2 小时翻身一次；根据患者情况采取半卧

位或侧卧位；必要时使用气垫床预防压疮。⑥ 基础

护理：皮肤护理、排泄护理、个人卫生等。

1.2.2 实验组

实验组在接受常规 ICU 护理的基础上，增加了

危重症专职护理和改良式体位管理方案。

1. 危重症专职护理

（1）实施个体化护理计划，根据患者的具体

情况调整护理措施。

（2）每日进行综合评估，包括疼痛、镇静、

谵妄评估等。

（3） 加强与患者及家属的沟通，提供心理支持。

2. 改良式体位管理

（1）制订个体化体位管理方案，考虑患者的

病情、体型特征和舒适度。

（2）采用渐进式体位变换。

①从平卧位开始，逐步过渡到30°～45°半卧位。

②根据患者耐受情况，尝试俯卧位（每日 8～ 16
小时）。

（3）使用体位辅助设备。

①使用特制的体位垫和靠枕，确保患者在各种

体位下的舒适度和安全度 。
②应用智能体位监测系统，实时记录患者体位

变化。

（4）实施小幅度、高频率的体位调整。

①每 1 ～ 1.5 小时进行一次小幅度体位调整。

②使用自动翻身床，实现更频繁、更平稳的体

位变换。

3. 呼吸功能训练

（1） 根据患者情况，实施个体化的呼吸肌训练。

（2） 应用呼吸训练器进行吸气肌和呼气肌训练。

（3）指导患者进行腹式呼吸和缩唇呼吸等呼

吸技巧。

4. 早期活动

（1）评估患者活动能力，制订个体化早期活

动方案。

（2）逐步进行床上活动、坐起、站立和步行

训练。

（3）使用辅助设备（如床边自行车）增加患

者活动量。

表 1 两组患者基线特征比较

Tab.1 Comparison of baseline characteristics between the two groups

特征 实验组（n=62） 对照组（n=60） t/x2 P

年龄（岁，x±s） 58.6±12.3 57.9±11.8 0.321 0.749

性别 [ 例（%）] 0.024 0.876

男 36（58.1） 34（56.7）

女 26（41.9） 26（43.3）

BMI （kg/m2，x±s） 23.8±3.2 24.1±3.5 0.494 0.622

主要诊断 [ 例（%）] 0.121 0.989

ARDS 28（45.2） 26 （43.3）

COPD 急性加重 18（29.0） 19 （31.7）

心源性肺水肿 10（16.1） 9 （15.0）

其他 6（9.7） 6 （10.0）

APACHE Ⅱ评分（x±s） 18.5±4.7 19.1±5.1 0.676 0.500

合并症 [ 例（%）]

高血压 22（35.5） 20（33.3） 0.063 0.803

糖尿病 15（24.2） 16（26.7） 0.098 0.754

冠心病 12（19.4） 11（18.3） 0.021 0.885
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5. 营养管理优化

（1）由营养师定期评估患者营养状况。

（2）根据评估结果调整营养支持方案。

（3）监测肠内营养耐受性，适时调整喂养速

度和方式。

6. 睡眠质量改善

（1） 调整 ICU环境，减少不必要的噪声和光线。

（2） 尽可能集中处理夜间护理操作，减少打扰。

（3）必要时使用耳塞、眼罩等辅助睡眠。

1.2.3 干预周期

两组患者均从入住 ICU 开始接受相应的护理和

管理方案，直至转出 ICU 或出院。在整个干预过程

中持续观察患者反应，并根据患者情况适时调整具

体措施。

1.2.4 质量控制

（1）组建专门的研究团队，包括 ICU 医生、

护士、呼吸治疗师和康复治疗师等。

（2）对参与研究的医护人员进行统一培训，

确保干预措施的一致性。

（3）定期召开病例讨论会，及时解决专科管

理过程中遇到的问题。

（4）建立标准化的数据收集和记录流程，确

保数据的准确性和完整性。

1.3 观察指标

1.3.1 整体恢复情况

主要通过以下 3 个时间指标评估患者的整体恢

复情况：ICU 入住时间、住院时间、机械通气时间。

1.3.2 SCL-90 评分

护理干预前、干预后（干预 3 周后），采用 90
项症状自评量表（Symptom Checklist 90，SCL-90）[6]

评估患者的心理状态。SCL-90 是一种被广泛使用

的心理健康测评工具，包含 90 个项目，涵盖躯体化、

强迫症状、人际关系敏感、抑郁、焦虑、敌对、恐怖、

偏执和精神病性 9 个维度。评分方法：每个项目按

1 ～ 5 分评分，1 分表示无症状，5 分表示症状严重。

总分为 90 ～ 450 分，分数越高，表示心理症状越

严重。

1.3.3 MFI-20 评分

护理干预前、干预后（干预 3 周后），使用

多 维 疲 劳 量 表（Multidimensional Fatigue Invento-
ry-20，MFI-20）[7] 评估患者的疲劳症状。MFI-20
包含 20 个条目，评估疲劳的 4 个主要维度：体力

疲乏、脑力疲乏、动力降低、活动减少。每个条目

按 1 ～ 5 分评分，总分为 100 分。得分越高，表示

疲劳症状越严重。

1.3.4 并发症发生率

记录和统计患者在住院期间发生的主要并

发症。

1.4 统计学方法

所有数据均使用SPSS 25.0统计软件进行分析。

计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，组间比

较采用独立样本 t 检验（双侧检验）；组内干预前

后比较采用配对 t 检验（双侧检验）。计数资料以

例数（百分比）[n（%）] 表示，组间比较采用 x²
检验。P ＜ 0.05 表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组 ICU 入住时间、住院时间、机械通气时间

比较

如表 2 所示，实验组的 ICU 入住时间、住院时

间、机械通气时间均显著短于对照组（P ＜ 0.05）。

表 2 两组 ICU 入住时间、住院时间、机械通气时间比较（d，x±s）
Tab.2 Comparison of ICU stay duration, hospital stay duration, and mechanical ventilation time between the two groups(d, x±s)

组别 例数 / 例 ICU 入住时间 住院时间 机械通气时间

实验组 62 11.08±1.52 24.72±3.41 6.35±0.88

对照组 60 12.35±1.98 26.84±3.99 8.69±1.23

t — 3.982 3.158 12.115

P — ＜ 0.001 0.002 ＜ 0.001
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2.2 两组护理干预前后 SCL-90 评分比较

如表 3 所示，两组护理干预前的 SCL-90
评分无统计学差异（P ＞ 0.05）；与护理干预

前相比，两组患者在护理干预后 SCL-90 评分

均显著降低（P ＜ 0.001）。实验组护理干预

后的 SCL-90 评分显著低于对照组（t=4.329，P ＜

0.001）。

2.3 两组护理干预前后 MFI-20 评分比较

如表 4 所示，两组护理干预前的 MFI-20 量表

各维度评分无统计学差异（P ＞ 0.05）；与护理干

预前相比，两组患者在护理干预后 MFI-20 量表各

维度评分均显著降低（P ＜ 0.001）。实验组护理

干预后的 MFI-20 量表各维度评分均显著低于对照

组（P ＜ 0.001）。

2.4 两组并发症发生率比较

如表 5所示，实验组的并发症总发生率为 5.00%
（3/62）， 显 著 低 于 对 照 组 的 16.13%（10/60）
（x2=4.481，P=0.034）。

3 讨论

危重症专职护理联合改良式体位管理对提升

ICU 呼吸衰竭患者的康复效果至关重要。专职护理

提供了专业的技能和连续性护理，确保了患者在复

杂的病情下得到个体化的关注和及时的干预，同时

有效缓解了患者的心理压力。改良式体位管理通过

表 3 两组护理干预前后 SCL-90 评分比较（分，x±s）
Tab.3 Comparison of SCL-90 scores before and after nursing interventions between the two groups(score, x±s)

组别 例数 / 例
SCL-90 评分

t P
干预前 干预后

实验组 62 158.84±22.04 119.46±16.57 10.645 ＜ 0.001

对照组 60 157.92±21.92 133.21±18.49 6.905 ＜ 0.001

t — 0.232 4.329 — —

P — 0.817 ＜ 0.001 — —

表 4 两组护理干预前后 MFI-20 评分比较（分，x±s）
Tab.4 Comparison of MFI-20 scores before and after nursing interventions between the two groups(score, x±s)

组别
例数
/ 例

体力疲乏
t P

脑力疲乏
t P

干预前 干预后 干预前 干预后

实验组 62 25.54±3.53 20.33±2.81 8.708 ＜ 0.001 10.35±1.43 7.25±0.99 10.383 ＜ 0.001

对照组 60 25.23±3.48 22.48±3.11 5.039 ＜ 0.001 10.16±1.41 8.84±1.22 4.954 ＜ 0.001

t — 0.488 4.009 — — 0.739 7.917 — —

P — 0.626 ＜ 0.001 — — 0.462 ＜ 0.001 — —

组别
例数
/ 例

动力降低
t P

活动减少
t P

干预前 干预后 干预前 干预后

实验组 62 9.38±1.29 7.15±0.65 10.199 ＜ 0.001 8.89±1.22 6.37±0.88 11.065 ＜ 0.001

对照组 60 9.64±1.34 8.22±1.13 4.377 ＜ 0.001 8.76±1.42 7.45±1.01 5.447 ＜ 0.001

t — 1.092 6.437 — — 0.543 6.303 — —

P — 0.277 ＜ 0.001 — — 0.588 ＜ 0.001 — —

表 5 两组并发症发生率比较 [例（%）]

Tab.5 Comparison of complication rates between the two groups[n(%)]

组别 例数 / 例 感染 气道并发症 胃肠道并发症 血栓 压力性损伤 总计

实验组 62 1（1.67） 1（1.67） 1（1.67） 0（0.00） 0（0.00） 3（5.00）

对照组 60 2（3.23） 3（4.84） 3（4.84） 1（1.61） 1（1.61） 10（16.13）

x2 — — — — — — 4.481

P — — — — — — 0.034
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优化体位调整，不仅改善了呼吸功能，促进了分泌

物排出，还预防了压疮和其他并发症。两者结合能

够全面提升患者的康复效果，降低并发症发生率，

为 ICU 护理实践提供了科学有效的综合干预方案。

本研究探讨了危重症专职护理联合改良式体位管理

对 ICU 呼吸衰竭患者康复效果的影响。研究结果表

明，与常规 ICU 护理相比，该综合护理方案能显著

缩短患者的 ICU 入住时间、住院时间和机械通气时

间，改善患者的心理状态和疲劳症状，并降低并发

症发生率。这些发现为优化 ICU 呼吸衰竭患者的护

理策略提供了重要依据。

首先，本研究发现实施综合护理方案的实验组

患者的 ICU 入住时间、住院时间和机械通气时间均

显著短于对照组。这一结果与既往研究一致。例如，

李冉 [8] 的研究表明，个体化的危重症护理能够减少

患者的机械通气时间。王亚敏 [9] 的研究则发现，改

良式体位管理可以显著缩短 ARDS 患者的 ICU 住

院时间。本研究将两种干预措施相结合，可能产生

了协同效应，从而更有效地促进了患者的康复。这

种协同效应可能源于危重症专职护理提供的个体

化、全面照顾与改良式体位管理优化呼吸功能的结

合，使患者在生理和心理两个层面都得到了更好的

支持。

其次，本研究发现实验组患者在干预后的

SCL-90 评分和 MFI-20 各维度评分均显著低于对照

组，表明综合护理方案能有效改善患者的心理状态

和减轻疲劳症状。这一发现与周驰 [10] 的研究结果

相符，即针对 ICU 患者的心理干预可以显著降低患

者的焦虑和抑郁水平。蒋薇等 [11] 的研究则指出，

早期活动和呼吸训练可以减轻 ICU 患者的疲劳症

状。在本研究中，危重症专职护理重视患者的心理

需求，注重与患者的沟通并加强对患者的心理支持，

同时改良式体位管理和早期活动可能促进了患者的

身体功能恢复，这些因素共同致力于患者心理状态

和疲劳症状的改善。

此外，本研究发现实验组的并发症发生率显著

低于对照组，特别是在感染、气道并发症和胃肠道

并发症方面。这与严颖等 [12] 的研究结果一致，他

们发现规范化的体位管理可以降低呼吸机相关性肺

炎的发生率。甘华秀等 [13] 的研究则表明，专业化

的 ICU 护理可以减少重症患者的压力性损伤。在本

研究中，改良式体位管理可能通过优化呼吸功能、

促进痰液引流，降低呼吸道并发症风险；危重症专

职护理则可能通过更细致的观察和及时的干预预防

各类并发症的发生。

本研究的综合护理方案不仅关注患者的生理需

求，还重视患者的心理健康和早期康复。这种全面

的护理模式可能是取得显著效果的关键。例如，通

过改善睡眠质量和提供心理支持，可能间接促进患

者的生理康复；早期活动和呼吸功能训练则可能加

快患者脱离呼吸机的进程。

综上所述，本研究表明危重症专职护理联合改

良式体位管理能显著改善 ICU 呼吸衰竭患者的康复

效果。这种综合护理方案通过缩短住院时间、改善

心理状态、减轻疲劳症状和降低并发症发生率，可

能为 ICU 呼吸衰竭患者的管理提供一种更有效的策

略。未来的研究应进一步探索这种综合护理方案的

长期效果，并考虑其在不同类型重症患者中的应用。
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