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于术后通过气管插管进行机械通气辅助呼吸是胸心外科 

常用的方法。但接受机械通气的患者件往体验许多生理和心 

理的不适与痛苦。如何及时识别并及时解决患者的不适时：于： 

患者病情的恢复有重要作用。我科2003年1月至2005年5月 

监护窜共收治机械通气患者1 85例，根据机械通气患者的不适 

采取了相应的护理措施，取得了较好的护理效果，现总结如下。 

1 临床资料 

本组资料 185例，其中男 106例，女 79例，年龄最大7O岁，最 

小11个月。心内直视手术后呼吸支持162例，其他普通胸外科手 

术后呼吸支持23例。使用机械通气时间最长17 d，最短4 h。 

2 心理分析与护理 

2．1 紧张与恐惧 

机械通气患者件在 ICU，不允许家属探视陪护，离开亲人 

的孤独、环境的改变 、对 自 病情的担忧及 ICU的气味和各种 

仪器的报警声，给患者造成了极大的精神压力；个人空间被侵 

犯、隐私剥夺感、缺乏交流等吖能成为患者的精神负担，使患者 

感到紧张与恐惧。在护理过程中重视整体护理。开胸患者最 

突出的问题是担心手术是否成功，对环境感到陌生，渴望家属 

探视，注重预后。深入了解患者心埋状态，建立良好信任关 

系，取得患者主动 合；采取有针对性的方法解除患者心理及 

生理上的问题，以获得最佳效果；有心理障碍史或过分焦虑患 

者术前町进行心理咨询，精神、心 医生在胸外科围手术期可 

发挥罩要作用 术fj{『加强宣教增加患者对疾病、围手术期过程 

的认识，有利于患者适应客观环境的变化。在术前 1日，ICU 

护士应到病房访视手术患者，向患者及家属介绍术后在ICU应 

注意和配合的各种问题，耐心解释他们提m的疑问，并带患者 

到ICU参观，介绍环境，解释各种仪器、管道的作用及可能带来 

的 适及配合要点，以消除顾虑，告知患者术后出现一些心理 

反应是常见的，要及时向医务人员表达。患者麻醉苏醒后应首 

先告诉其于术成功的信息，并随时告诉患者好转的健康状况， 

时常守候在床旁，坐在病人视线范闱内。 

2．2 睡眠障碍 

失眠是处于监护环境下患者常见的表现．．监护环境中，仪 

器的噪音，灯光，医务人员的诊疗操作等许多刺激都是陌生甚 

至痛苦的。因此术后监护环境对患荇的影响非常值得晕视⋯。 

应重视改善ICU环境，尽量消除各种噪音，调节各种监护仪器 

音量，创造安静、舒适的康复环境；合理安排治疗措施，减少埘 

患者的干扰，减少小良刺激，减轻心者的精神负担；注意 ICU 

[收稿日期]2005—11 14 [修回日期]2006一O2一l5 

133 

内的光线强度。此外，可将时钟放在病人视野内，让患者知道 

时间和13期以恢复体内生物钟，维持患者的生物节律。病请允 

许，适当镇静、保证患者充足睡眠。 

2．3 沟通障碍 

患者经口或鼻气管插管进行机械通气时，气管导管经喉部 

进入气管内，因而不能用语言和医护人员交流来表达或反映自 

己的意愿。患者常常会采取拍床、摇头、皱眉、递眼色等方式与 

医务人员沟通，因无统一规范的类似肢体语言，患者的表达往 

往不易被注意和理解，而致病人焦虑、烦躁，甚至拒绝治疗，影 

响病情的恢复 。机械通气期间的患者语言沟通障碍已越来 

越受到临床医护工作者的重视。在工作中我们采取了以下措 

施：①加强交流 主动提供必要的信息，如告诉患者 目前的时 

间，手术已顺利结束了，目前不能说话是暂时的，病情稳定后即 

可拔出插管恢复语言交流途径，以及计划拔除气管插管的时 

间。在与患者进行非语言交流时，注意耐心、细致，主动安慰、 

鼓励患者，不能责备和埋怨。② 改进交流方式 根据患者的实 

际病情，可将使用频率较高的需求(如想拔管、疼痛、热、冷、小 

便、大便等)制成卡片，嘱患者点头或摇头表示确认或否认，从 

而及时了解患者的需求并给予合理解答或解决；还可通过术前 

宣教时安排好的各种手势、摇头点头、拍床等方法进行交流， 

交流时要准确把握患者通过体态语言传递的信息 “ ；对于一 

时无法理解患者表达意图时，准备好写字板，让患者将自己的 

需求写下来，并及时给予解决。 

2．4 呼吸机依赖心理 

患者长时间使用呼吸机辅助呼吸，减轻了自身负担，所以 

对机器产生了依赖性。一且停机，患者心理上难以忍受，脱离 

呼吸机后不愿主动呼吸，引起呼吸困难。针对这些情况，我们 

采取以下措施：①加强心理护理，脱机前耐心解释呼吸机的目 

的只是帮助其渡过危险期，现在病情已基本稳定，只要配合治 

疗，就能撤离呼吸机自行呼吸，消除其恐惧心理，增强安全感。 

②逐步脱机，分阶段改变呼吸支持模式，如CMV—SIMV；逐渐 

减少呼吸支持频率，给患者一定的适应过程；脱机时，首先可带 

气管插管半小时，观察呼吸变化，呼吸机放于床旁，处于备用状 

态，使其消除紧张、恐惧心理和不必要的顾虑，与护士共同配合 

治疗，争取 日停机。 
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