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 气管插管概述

• 作为一种呼吸支持疗法，机械通气是内外科急危
重症监护领域中的重要治疗手段。人工气道快速
有效的建立是保持呼吸道通畅，进行机械通气的
首要环节，其中，经口气管内插管是急救，重症
监护领域最常见的维持气道通畅的重要方法。众
多成功的临床心肺复苏病例都将及时快速的气管
内插管作为救治成功的首要条件之一。
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 气管插管概述
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研究和临床观察病人的表现

• 由于病人语言交流障碍，各种需求都需要通过面部
表情，手势以至于躁动，拔管来表达。而护士经常
不理解病人需要什么，从而引起病人焦虑，抑郁，
烦躁，恐惧等负性情绪反应，不能密切配合治疗和
护理。病人在感觉，生理，心理，交流，信息，环
境方面感觉不适。
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舒适的概念

• 随着社会发展，人们对健康本质的逐渐深入，健
康不仅是没有疾病和身体缺陷，还要有完整的生
理，心理状态和良好的社会适应能力，人们需要
健康的生活，追求生理，心理社会的和谐统一是
健康生活的最高境界，舒适护理则是力求达到这
一境界的有效护理模式。我们所从事的各项护理
工作中都要讲究舒适护理。

第6页,共48页，星期六，2024年，5月



• 舒适是指个体身心处于轻松，满意，自在，没有
焦虑，没有疼痛的健康，安宁状态中的一种自我
感觉。最高水平的舒适表现为：心理稳定，心情
舒畅，精力充沛，感到安全和放松，身心需要均
得到满足。
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舒适护理的定义

• 舒适护理使人在生理，心理，社会。灵性上达到
最愉悦的状态，或缩短，降低其不愉悦的程度。

• 生理舒适：指身体的感觉，包括环境中的温度，
湿度，光线，音响等带来的舒适。

• 心理舒适：指心理感觉，如满足感，安全感，尊
重感等等。

• 社会舒适：包括人际，家庭，学校，职业等社会
关系上的舒适。

• 灵性舒适：指宗教信仰方面带来的舒适。
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舒适护理的起源

• 南丁格尔强调病房必须空气新鲜，条件舒适，环
境清洁，安静，这是早期舒适护理的萌芽。90年
代初期出现有关舒适护理的报道，1995年Kolcaba

指导这一实践上升至理论，提出了舒适护理理论
的概念认为舒适护理应作为整体化护理艺术的过
程和追求的结果。使基础护理和护理研究更加注
重舒适感受和病人满意度。
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• 1998年台湾华杏出版机构总裁萧丰富先生提出了
舒适护理模式，又称“萧氏双C护理模式”。他认
为护理人员应以病人的舒适为考虑的重点，强调
护理人员除目前的护理活动外，应加强舒适护理
研究，并将研究的成果应用于病人，使基础护理
和护理研究更加注重病人的舒适和感受，使病人
在接受治疗的同时，在护理人员的协助下，达到
生理，心理，社会和灵性等方面的舒适状态。

舒适护理的起源
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临床实践研究方向

1.舒适环境的创造。

2.疾病不适，减少并发症

3.临终舒适研究

4.舒适护理调整研究

5.护理技术舒适性研究

6.整体性舒适性护理

7.生命质量护理。
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舒适护理的展望

舒适护理的研究处于初级阶段，在应用
中有一定的局限性，但是舒适护理作为
一种在整体护理活动中的思维模式，对
拓展学科领域，深入专业研究将起到积
极的作用。
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• 1，担心脱机后会死亡。

• 2，插管不适，想拔管。

• 3，担心住院费用。

• 4，口渴，想喝水。

• 5，对疾病感到恐惧。

• 6，吸痰不适。

• 7，想了解呼吸机情况。

经口气管插管病人舒适影响因素
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• 8，想说话。

• 9，体位不适，想活动。

• 10，睡眠障碍。

• 目前研究认为气管插管机械通气病人由于不能说
话和由此导致的沟通障碍通常是病人感到最痛苦
的因素。国内外研究表明，不能说话和沟通障碍
病人会体验更多负性情绪反应，近年来，舒适护
理研究成热门

经口气管插管病人舒适影响因素
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1.心理不适(情绪障碍) 

2.生理不适 

3.信息沟通障碍 

3.环境不适 

经口气管插管病人的不适
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 心理不适——焦虑和恐惧1
• 焦虑和恐惧
当病人神志清醒时，发现自己口腔内带有管道、且
处于各种监护仪器和医疗器材的包围中，各种管道
和线路限制了病人的活动，各种仪器的连续单调运
转及报警声，病人无法通过语言交流沟通，对呼吸
机又不了解，长期上机的病人对呼吸机产生了依赖
心理，担心脱机后会死亡，难以承受的医疗费用，
同室病人的死亡等都会给病人造成严重的负性心理
影响，病人往往会表现出皱眉、摇头、不安、心跳
加快、恐慌出汗、拔管等焦虑、恐惧。
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 心理不适——孤独和抑郁1
• 孤独和抑郁
由于ICU探视时间少，看到陌生的医护人员，再加上
躯体疾病的折磨，病人会有与家人分离的感觉，极
易产生孤独感。尤其是长期使用呼吸机又一时无法
脱机的病人，常表现为烦躁、不能忍受，当无奈时
便转为抑郁状态。
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 生理不适——难受、口渴2
• 难受、想拔管病人由于插管，咽喉肿痛、恶心，
持续束缚而被迫卧床，自己的想法和不适感无法
与医护人员交流，从而使病人产生一种被封闭、
被控制的感觉，因而出现烦躁、悲观、绝望、不
配合治疗护理，甚至想自行拔出导管。

• 口渴、想喝水  经口气管插管使口腔无法闭合，
不能吞咽，病人常感觉到口咽干燥、口渴，甚至
口唇干裂，心脏手术后的病人更明显，口渴严重
时，渴望医护人员给予哪怕1滴水的照护。
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• 与吸痰有关的不适  由于气管插管后无法关闭声
门，由于卧床，活动受限，伤口的疼痛等原因，
导致咳嗽能力减弱，无法自行排出气道分泌物，
必须依靠气管内吸痰才能保持呼吸道的通畅。吸
痰可以引起不同程度的不适，研究表明，吸痰是
机械通气病人感觉最痛苦的因素之一，吸痰时憋
气和疼痛是最常见的不适。长期接受机械通气治
疗的病人会感觉吸痰越来越成为烦人的问题。吸
痰不仅引起缺氧，还可引起气管黏膜的损伤。

 生理不适 2
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 生理不适——体位不适2
• 体位不适、想活动  连于呼吸机的状态，病人
常常感到活动受限，例如吞咽和翻身受限、失
去自由、完全不能活动等，病人会感到体位不
适，体位变换不及时或翻身不到位时，可导致
身体某部位的疼痛和不适。例如：长期仰卧位
可引起枕部、骶尾部的疼痛。
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 生理不适——睡眠障碍2
• 睡眠障碍
由于环境和机械通气的影响，病人常有睡眠障碍，
甚至睡眠剥夺。在插管的初期对睡眠的影响较大，
经过一段时间，随着对机械通气的适应，睡眠障碍
会有所改善，但还是不能连续睡眠几个小时，常常
不能完成一个睡眠周期。实验证明，睡眠剥夺2〜
5d后，会出现焦虑、多疑、定向力障碍，有时有错
觉、谵妄等精神症状。机械通气病人常常连续经历
睡眠障碍,病人的一些不良心理或精神症状可能与
其有关。
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 信息沟通障碍  3
• 由于使用气管插管，影响声带发音，病人无法讲话，
致使沟通障碍。由于处于镇静状态的病人容易健忘，
因此，信息缺乏的病人也可能没有记住医护人员的
解释。为了保证病人得到必要的信息。医护人员需
要反复、耐心的解释、说明同一件事，积极的与病
人交流。
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  环境不适 4
• ICU病房医护人员开关门的声音、谈话声、同室病
人的呻吟声、各种仪器的报警声、呼吸机的运转声
形成对病人影响很大的噪音;空气的干燥、温湿度
不适、刺激的气味、灯光的剌激、同室病人的抢救
和死亡，病人会感到十分烦乱、恐惧。
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1.心理不适的舒适护理 

2.生理不适的舒适护理 

3.信息沟通障碍的舒适护理 

4.环境的舒适护理 

舒适护理，减轻病人的不适感
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