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循证护理协同预先控制理论对 ICU 机械通气患者 
谵妄及护理效果的影响

卢月琴 
南通市妇幼保健院（南通大学附属妇幼保健院），江苏 南通 226006

【摘要】目的 探讨循证护理协同预先控制理论在 ICU 机械通气患者中的应用效果并进行分析。方法 将 2019 年 1 月

至 2021 年 2 月医院 ICU 收治的行机械通气的患者 80 例，随机分为观察组与对照组，各 40 例。对照组患者给予 ICU 的常

规护理干预，观察组患者实施循证护理协同预先控制理论联合干预，比较两组患者谵妄的发生率、持续时间与谵妄相关不

良反应；比较两组患者护理效果的相关指标；比较两组患者的护理满意度。结果 观察组患者谵妄的发生情况与相关不良

事件的发生情况显著低于对照组患者，差异有统计学意义（P ＜ 0.01），并且观察组患者谵妄持续时间显著短于对照组患

者，差异有统计学意义（P ＜ 0.01）；观察组患者出现非计划拔管与呼吸及相关肺炎显著低于对照组患者，差异有统计学意

义（P ＜ 0.05），患者救治成功显著高于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.01）；观察组患者在住院过程中出现下肢静脉

血栓、压疮、呼吸道损伤等并发症的概率显著低于对照组患者，差异有统计学意义（P ＜ 0.01）；观察组患者总的护理满意

度显著高于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.01）。结论 循证护理协同预先控制理论能显著降低 ICU 机械通气患者的谵

妄的发生情况，在一定程度上提升 ICU 的护理质量同时提高患者家属的护理满意度。
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医院重症监护室（ICU）收治的患者大多因为

病情复杂或较重，患者因呼吸功能障碍导致氧分压

下降与二氧化碳分压升高，因此患者常常需要采用

机械通气，通过机械通气，可以将患者的气道分泌

物及时清除 ［1］。因为机械通气，导致患者卧床时

间过长，患者的精神状态往往会出现较大程度的改

变，从而出现认知方面的障碍，也被称为谵妄。国

内有学者研究发现，行机械通气的患者发生谵妄的

比例较高，一方面影响患者的疾病进程，另一方面

医患纠纷的发生率也随之升高，极大地影响了患

者的护理效果 ［2-3］。预防 ICU 机械通气患者谵妄的

发生逐渐成为 ICU 护理中的关键环节。循证护理

的目的是通过寻找问题来确立最佳护理方式从而

达到最佳的临床效果，预先控制理论是通过判断

针对护理过程中预测发生的不良结果来给予控制，

对护理的质量控制起到了关键性的作用。目前未

有研究将循证护理与预先控制理论联合进行干预

研究，本研究采用了两者联合干预，运用在 ICU

机械通气患者中，探讨对患者谵妄及护理效果的

影响，现报道如下。

1 研究对象与方法

1.1  研究对象

选 择 2019 年 1 月 至 2021 年 2 月 医 院 ICU 收

治的行机械通气的患者 80 例，随机分为观察组与

对照组，各 40 例。对照组患者中，男 22 例，女

18 例， 年 龄 39~75 岁， 平 均（52.12±3.88） 岁；

观 察 组 患 者 中， 男 23 例， 女 17 例， 年 龄 37~77
岁，平均（51.54±3.26）岁。两组患者的基本资料

比较差异无统计学意义（P ＞ 0.05），具有可比性。

1.2  研究方法

对照组患者给予 ICU 的常规护理干预。

观察组患者实施循证护理协同预先控制理论联

合干预，具体见下。

1.2.1 循证护理

（1）搜集相关循证问题。比如对每一位患者的

镇静情况进行评分，通过评分高低来决定患者是否

需要重新插管，对患者的心理进行评估，若有潜在
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的焦虑、不安等反应的患者，会降低使用机械通气

的效率增加机械通气过程中的风险。对于刚入职的

护理人员缺乏工作经验，也会成为患者非计划拔管

的原因之一。

（2）采取循证护理方法。对于一般患者，选择

使用约束带，但不可限制其活动，对于拔管危险程

度较高的患者，对其进行 24h 监护，同时与患者积

极沟通，告知患者机械通气的必要性，让患者能够

具有较高的配合依从性。

（3）给予机械通气护理干预。根据患者的需求

进行吸痰，在吸氧的同时给予湿化，一方面能减少

患者呼吸道痰痂的形成，另一方面也提高了患者的

舒适度。

（4）对于工作经验较少的护理人员。积极开

展培训与操作练习，对机械通气患者日常风险处理

与预防措施进行教学培训，增强护理人员的职业

技能。

1.2.2 预先控制理论

（1）对机械通气患者发生谵妄的各种因素进行

分析。通过护理人员小组讨论并结合国内外最新研

究进展，探讨机械通气患者发生谵妄的高危因素，

有对患者的约束强度过高、机械通气过程中的刺激

过于强烈、镇静药物的剂量不够精确以及患者的心

理方面的应激反应。

（2）针对谵妄发生提出预先控制理论。对护理

人员，尤其是低年资的护理人员进行谵妄相关内容

的培训，从发生的原因到预防的措施。然后提升患

者的睡眠质量，为每一位患者制定睡眠计划，针对

不同患者的情况，如有夜间入睡困难或睡眠周期紊

乱的患者，通过缩短白天睡眠时间以及调节病房的

灯光等措施来解决上述问题。

（3）加强患者的认知感，在给予患者机械通气

期间，每天与患者进行沟通，沟通内容包括简单的

问答，以及询问患者对医院提供的治疗以及病区环

境的感受。当家属探望的时候，适度地解除患者的

约束，一定程度上提升患者的舒适性。

1.3  观察指标

（1）两组患者谵妄发生、相关不良事件及持续

时间的比较。

（2）两组患者护理效果的相关指标比较。

（3）两组患者护理过程中并发症的比较。

（4）比较两组患者的护理满意度。

1.4  统计学方法

应用统计学软件 SPSS 22.0 对本研究数据进行

分析，计数资料以 n（%）表示，采用 χ2 检验；计

量资料用  ±s 表示，采用 t 检验；以 P ＜ 0.05 表

明差异有统计学意义。

2 结果

2.1  两组患者谵妄发生、相关不良事件及持

续时间的比较

观察组患者谵妄的发生情况与相关不良事件的

发生情况显著低于对照组患者，差异有统计学意义

（P ＜ 0.01），并且观察组患者谵妄持续时间显著

短于对照组患者，差异有统计学意义（P ＜ 0.01），

见表 1。

2.2  两组患者护理效果的相关指标比较

观察组患者出现非计划拔管与呼吸及相关肺炎

的发生率显著低于对照组患者，差异有统计学意义

（P ＜ 0.01），患者救治成功率显著高于对照组，差

异有统计学意义（P ＜ 0.01），见表 2。

2.3  两组患者护理过程中并发症的比较

观察组患者在住院过程中出现下肢静脉血栓、

压疮、呼吸道损伤等并发症的概率显著低于对照组

患者，差异有统计学意义（P ＜ 0.01），见表 3。

2.4  两组患者的护理满意度的比较

观察组患者总的护理满意度 97.50% 显著高

于 对 照 组 的 75.00%， 差 异 有 统 计 学 意 义（P ＜ 

0.01），见表 4。

表 1 两组患者谵妄、相关不良事件及持续时间的比较

分组 谵妄发生［n（%）］ 相关不良事件［n（%）］ 持续时间（  ±s）

观察组（n=40） 1（2.50） 1（2.50） 10.25±1.28

对照组（n=40） 9（22.50） 11（27.50） 18.69±2.54

χ2/t 6.874 5.887 8.105

P 0.000 0.000 0.000
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3 讨论

医院 ICU 的医疗设备一般较多，通过较为先

进的医疗设备，能极大地降低患者的死亡率。其

中，机械通气是 ICU 大部分患者接受的治疗手段

之一，机械通气的优点为能挽救因各种病因或外界

因素导致的呼吸功能障碍，也能改善重度低血氧症

患者的缺氧情况，让患者呼吸通畅，但是机械通气

也为患者带来一定的风险，比如呼吸机相关肺炎的

发生、患者长期卧病床导致的深静脉血栓，长期卧

床为患者带来情绪的压抑，患者出现谵妄的概率从

而升高 ［3］。而谵妄的发生，会导致住院时间延长、

不良事件发生率升高，甚至导致患者的病死率升

高。因此，为 ICU 机械通气患者开发并寻找有效

的干预方法，对此类患者显得尤为重要。

本研究首次将循证护理协同预先控制理论相

结合，结果发现，观察组患者给予了联合干预模式

后，能显著降低患者谵妄的发生情况与相关不良事

件，且能显著减少谵妄持续时间，这与上述的联合

干预模式减少了患者在机械通气过程中的不适感，

提升了患者对机械通气的认知以及睡眠相关的知识

密切相关。其次，通过循证护理的实施，搜集相关

循证问题能更好地、更科学地对患者进行分级管

理，护理人员也能通过培训，提升个人能力，对患

者呼吸道的护理、科学地使用机械通气设备，能在

很大程度上降低非计划拔管与呼吸及相关肺炎的发

生率，从而提升患者的临床救治率。国内也有学者

研究循证护理对重症患者呼吸及相关肺炎的改善情

况，与本研究的部分结果相一致 ［4］。

研究中，观察组患者的并发症发生情况显著减

少，与预先控制理论的提出密切相关，通过提前判

断在护理过程中可能发生的不良事件与不良结果，

护理人员提前给予控制，在提高呼吸机使用效率的

同时，减少了患者因不良反应带来的痛苦，让 ICU

的护理质量也得到了提升。预先控制理论也被称为

前馈控制理念，有学者研究前馈控制理念在手术室

护理中的应用，发现该护理理论能降低手术中的不

良事件，确保手术的安全，提升患者的满意度。

综上所述，循证护理协同预先控制理论能显著

降低 ICU 机械通气患者的谵妄的发生情况，在一

表 2 两组患者护理效果的相关指标比较［n（%）］

分组 非计划拔管 呼吸及相关肺炎发生 救治成功

观察组（n=40） 2（5.00） 1（2.50） 39（97.50）

对照组（n=40） 11（27.50） 9（22.50） 30（75.00）

χ2 5.985 4.887 4.681

P 0.000 0.000 0.000

表 3 两组患者护理过程中并发症的比较［n（%）］

分组 下肢静脉血栓 压疮 呼吸道损伤

观察组（n=40） 2（5.00） 1（2.50） 1（2.50）

对照组（n=40） 8（20.00） 6（15.00） 7（17.50）

χ2 6.524 5.889 5.784

P 0.000 0.000 0.000

表 4 两组患者的护理满意度的比较［n（%）］

分组 非常满意 满意 一般满意 不满意 总满意度

观察组（n=40） 24（60.00） 15（37.50） 1（2.50） 0（0.00） 39（97.50）

对照组（n=40） 17（42.50） 13（32.50） 8（20.00） 2（5.00） 30（75.00）

χ2 6.887

P 0.000
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定程度上提升 ICU 的护理质量同时提高患者家属

的护理满意度。本研究中的患者例数较少，可能会

为研究结果带来一定的误差，接下来的研究，笔者

将在多中心进行研究并采用前瞻性研究，以期获得

更好的数据结果，提升科研的精确性与严谨性。
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