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ICU机械通气多发伤患者撤机中实施集束化激励式心理干预的效果
李英莲*

天津市天津医院外科ICU (天津 300211)

【摘要】目的 分析重症监护室(ICU)机械通气多发伤患者撤机中实施集束化激励式心理的效果。方法 筛选68例ICU机械通气多发伤患者(均于2020年1月-2022年8月
入院)，对其进行不同撤机时的护理方案干预效果的综合评估。随机分组，在撤机时分别采取常规护理(在对照组中开展)及集束化激励式心理干预(在观察
组中开展)。对比干预效果。结果 一次撤机成功率，二次机械通气率对比，观察组前一项指标高于对照组，后一项指标低于对照组(P<0.05)；撤机时间、
ICU停留时间、住院时间等指标对比，观察组均较对照组更短(P<0.05)；患者情绪对比，观察组患者情绪评分均低于对照组(P<0.05)；患者满意度指标组
间对比，观察组高于对照组(P<0.05)。结论 ICU多发伤患者需要机械通气治疗，撤机受到患者心理因素的影响大，采取集束化激励式心理护理，利于提升
撤机成功率，可缩短ICU治疗时间，为患者提供满意的服务。  
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Effect of Intensive Stimulation Psychological Intervention in ICU 
Patients with Mechanical Ventilation and Multiple Injuries
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Surgical iCU of Tianjin hospital, Tianjin 300211, China

abstract: objective The paper analyzed effect of cluster motivational psychology on mechanical ventilation patients with multiple injuries in intensive 
care unit (iCU) during weaning. Methods: 68 mechanical ventilation iCU patients with multiple injuries from January 2020 to august 2022 were 
randomly divided into control group (routine nursing) and observation group (clustered motivational psychological intervention) during weaning, 
and the effect of nursing interventions at different weaning times was compared. Results The success rate during first weaning in the observation 
group was higher than control group, the second mechanical ventilation rate in observation group lower than control group (P<0.05); The 
withdrawal time, iCU stay, hospitalization and other indicators in observation group were shorter than control group (P<0.05); The emotional 
scores in observation group were lower than control group (P<0.05); The satisfaction index in the observation group was higher than control 
group (P<0.05). Conclusion The iCU patients with multiple injuries need mechanical ventilation treatment, and the withdrawal of ventilators can 
greatly affect the psychological status of patients. The cluster motivational psychology can help to improve the success rate of withdrawal, shorten 
the iCU stay and provide satisfactory services for the patients.
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　　多发伤是严重的创伤类型，病情严重，入住ICU后，需要采取
机械通气治疗。机械通气是ICU常实施的辅助治疗方式。在各种疾
病急性发作后导致的呼吸衰竭、急性呼吸综合征等疾病中的应用
效果显著[1]。本次研究在分析中发现，多发伤患者入住ICU后期自
主意识恢复，加上创伤应激反应、身边无家属陪伴等心理因素的
影响，出现躁动、心率加快、呼吸异常及呼吸机对抗等情况，导
致其机械通气撤机失败。在研究中发现在机械通气撤机前开展心
理疏导，利于改善患者心理状态，降低心理因素对撤机的影响非
常关键。常规护理中显然将关注的重点集中在患者病情上，缺乏
对患者的全面关注，因而护理干预措施的实施效果也有很大的局
限性。集束化护理是一种将临床研究证实切实有效的护理方案应
用在临床干预中的护理方法，通过这种护理方法的实施，能够达
到既定的护理目标[2]。本次研究针对2020年1月-2022年8月入住本
院ICU并采取机械通气辅助呼吸的多发伤患者共68例，对其开展集
束化激励式心理护理干预，评估效果。现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料  研究时间：2020年1月至2022年8月，筛选68
例 I CU 机 械 通 气 多 发 伤 患 者 ， 随 机 分 组 。 对 照 组 中 ， 男 女 比
20：14，年龄20-72岁，平均(46.5±4.6)岁；观察组，男女比
19：15，年龄22-75岁，平均(47.3±5.2)岁；分组资料对比，
P>0.05。纳入标准：均经影像学检查确诊多发伤；入住ICU；进
行机械通气治疗；患者意识清醒；认知、沟通正常；患者及家属

知情同意；排除标准：合并其他严重器质性病变者；恶性肿瘤疾
病者；处于昏迷等意识不清醒状态者。
1.2 方法  对照组采取常规护理干预，在患者撤机前，评估是否
符合撤机标准，进行患者生理、心理状态评估。根据患者具体情
况，采取间歇停机法、压力支持通气法等逐步撤机。
　　观察组采取集束化心理护理干预：(1)成立集束化护理小组，
小组成员经过培训后，搜索多发伤、机械通气撤机、集束化护理
等关键词，根据搜索结果，制定集束化护理措施。(2)护理人员开
展心理疏导。针对很多患者认为机械通气是维持自己生命的重要
仪器，对机械通气有较高的依赖性的特点。护理人员需要与患者
密切沟通，告知其入院后开展机械通气的作用及撤机的必要性。
告知患者撤机时会出现哪些不良反应及撤机失败的风险。通过提
升患者对机械通气及撤机知识的认知，提升其依从性和安全感。
分析患者惧怕撤机的原因，采用文字及语言沟通的方式，分析患
者害怕撤机的原因，告知其撤机失败的几率非常低。及时出现撤
机失败情况，也能够在患者不能正常呼吸后，立即采取再次机械
通气，能够保证患者顺利脱机，保证患者生命安全。进行针对性
护理，强调患者在护理过程中会充分注意患者生理、心理上的舒
适度。通过兼顾到患者生理、心理、社会等方面的需求，以患者
为中心，保持良好的护患关系。告知患者在撤机前有问题可及时
与护理人员沟通，以保证其充分做好撤机前的准备。对于缺乏撤
机信心的患者，采取支持疗法干预。对患者进行劝导，对其遭遇
表示同情，站在患者角度，进行启发，解释机械通气撤机的必要
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性。指导患者认清自身情况，消除对机械通气撤机的疑虑。告知
患者多发生机械通气撤机的时机，可能存在的问题及撤机失败的
概率。告知患者撤机时的问题都是暂时的，在成功撤机后，患者
病情会逐渐好转。告知患者机械通气撤机时机对其身体康复有很
大的影响，获得患者的配合，提升患者配合度。对于害怕撤机后
无法正常呼吸的患者，需要采取认知疗法干预，引导患者向着好
的方面发展，坚定撤机成功。告知患者撤机后会短暂失去呼吸功
能，但更利于患者恢复自主呼吸。告知患者撤机过程中，医护人
员会从旁监护，在发生意外情况时能够及时抢救，可确保撤机安
全性。告知患者为保证撤机成功，撤机时间会选择上午，在撤机
前会准备床旁呼吸机备用，确保呼吸功能维持。对于撤机不配合
的患者，需要告知患者机械通气并不是长久之计，恢复自主呼吸
后患者才能够尽早康复。(3)列举治疗成功案例作为激励。将一
些已经撤机成功或者康复出院的多发伤患者作为案例，向其讲解
撤机成功患者中心理情绪因素的影响作用。邀请撤机良好的患者
现身说法，告知撤机前的心理准备，指导患者进行学习。在撤机
前，评估患者的心理状态，确保患者情绪稳定、坚定信心后开始
撤机。(4)环境激励。ICU患者住院期间，病房内24h处于照明状
态，患者难以充分休息。为此在多发伤患者机械通气撤机护理过
程中，患者多产生焦虑、恐惧等情绪。得到撤机的消息后，患者
会出现心率加快、压力增加情况。因此，需要在撤机前保证病房
内安静，尽量降低报警器噪音。将床旁灯光进行调节，尽量避免
对患者直射。调整灯光照射时间，给予患者白天及晚上的时间概
念，使患者充分睡眠。(5)家庭心理激励。获得患者及家属的支
持。在条件允许的情况下，给予患者与家属接触的时间，可通过
手机视频通话的方式，引导患者家属与其通话，给予患者鼓励和
安慰，告知会一直陪伴在患者身边。给予患者较多的情感支持，
以降低其恐惧感，坚定其撤机成功的信心。
1.3 观察指标  (1)评估撤机情况，统计一次撤机成功率及二次机
械通气率；(2)统计时间指标：统计平均撤机时间、ICU治疗时
间、平均住院日；(3)患者不良情绪，以焦虑自评量表(SAS)评估
患者焦虑情绪，以抑郁自评量表(SDS)评估患者抑郁情绪，评分
与指标成正比；(4)患者及家属满意度，自制量表，设置满意、基
本满意及不满意三个档次，邀请患者及家属投票，总满意率为前
两项之和[3]。
1.4 统计学分析  以SPSS 22.0软件对比数据。(χ

-
±s)为计量方

式，检验值为t；n(%)为计数方式，以χ
2检验。P<0.05，对比有

统计学差异。

2  结   果
2.1 撤机情况对比  从撤机情况上分析，观察组一次撤机成功
率高于对照组(P <0.05)，观察组二次机械通气率低于对照组
(P<0.05)。见表1。
2.2 时间指标对比  从时间指标上分析，观察组患者平均撤机时
间、ICU治疗时间、平均住院日均短于对照组(P<0.05)。见表2。
2.3 患者情绪对比  从患者情绪评估结果中，干预前指标差异不
显著(P>0.05)；干预后患者情绪评分均低于对照组(P<0.05)。见
表3。
2.4 患者及家属满意度  满意度指标评估中，患者及家属对观察
组的满意率明显高于对照组(P<0.05)。见表4。

表1 撤机情况对比[n(%)]
组别 例数 一次撤机成功率 二次机械通气率

观察组   34        31(91.2)           2(5.9)

对照组   34        24(70.6)           8(23.5)

χ2         4.660             4.221

P          0.031                               0.040

表2 时间指标对比(d)
组别 例数 平均撤机时间 ICU治疗时间 平均住院日

观察组   34      2.7±0.3      7.0±3.2    9.1±1.0

对照组   34      3.5±0.6      9.3±3.6    10.6±1.3

t       6.954                          2.784                         5.333

P         0.000                          0.007                         0.000

表3 患者情绪对比(分)
组别 例数                      SAS评分                                    SDS评分

        干预前                 干预后    干预前          干预后

观察组   34    58.2±3.6            46.5±3.2 60.5±4.4       48.8±3.5

对照组   34    59.3±4.2            52.5±3.8 59.6±4.1       53.6±4.0

t     1.160               7.042 0.873       5.266

P       0.250               0.000 0.386       0.000

表4 患者及家属满意度(d)
组别 例数 满意 基本满意    不满意  满意率

观察组   34   20        13            1 33(97.1)

对照组   34   15       13           6 28(82.4)

χ2     3.981

P      0.046

3  讨   论
　　目前，相关研究显示，ICU患者实施机械通气的比例达到了
70%以上，而在患者机械通气后恢复意识，生命体征稳定后，
可选择合适的时机撤机，以促使患者尽早恢复自主呼吸。在机械
通气患者撤机时，受到多因素的影响，导致撤机后咳痰困难、肺
部感染等情况，容易导致治疗失败[4]。为了降低二次机械通气给
多发伤患者造成的痛苦，需要对机械通气撤机做好充分准备。对
于多发伤患者来说，机械通气撤机时面临的情况较多，包括呼吸
泵功能及呼吸负荷是否能够保持平衡，患者机体营养是否充足，
是否存在膈肌萎缩及收缩力下降情况，是否存在呼吸力学异常及
膈肌代偿性异常情况[5]。需要在撤机前充分评估氧耗量、呼吸情
况。需要进行是否存在支气管-肺部感染情况评估，在撤机前需要
充分控制肺部炎症。需要对患者进行生理、精神及心理、营养等
指标的评估。因机械通气会导致患者机体出现生理功能异常及精
神障碍，使机体处于高分解状态，因而导致脱机失败的概率高。
需要在撤机前做好上述情况的预防。
　　在研究中发现，很多多发伤患者在经过系统化治疗后，其生
理条件符合撤机标准，但其个人情感、心理因素及个人意愿等因
素的影响，导致撤机障碍或者撤机难度增加[6]。在入住ICU的多发
伤患者机械通气撤机过程中，对于清醒的患者来说，其心理因素
对撤机的影响非常大。患者在撤机前出现的惊慌、恐惧及怀疑、
呼吸机过度依赖情况，都会造成撤机失败风险增加。从疾病方面
看，多发伤患者由于病情严重，对其预后并无信心，濒临死亡的
感觉，使其拒绝脱机[7]。从治疗因素看，患者由于机械通气需要
气管切开，不能说话、经口进食，因而焦虑及不适感充斥其治疗
过程中。ICU封闭、与外界隔绝的环境，及各种管道留置、仪器
检测、频繁抽血等侵入性操作，也会导致患者心理更加敏感[8]。
患者在ICU治疗中，全天候照明，各种仪器运行及警报声，使其
产生恐惧感。与外界隔绝，使其产生孤独感。为此患者在撤机
前，表现出怀疑及不安全情绪。
　　在机械通气治疗，入住ICU患者的护理中，在撤机前，针对
患者自身情绪对撤机的影响，本次研究对其开展了集束化激励式
心理护理干预。集束化护理是新型护理模式，是以患者需求为中
心的护理方式。通过成立集束化护理小组，收集相关的文献资
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料，将一些临床上验证切实有效的护理方法纳入本次研究中。通
过护理人员对患者开展心理激励，对患者进行机械通气后撤机必
要性、风险及护理人员的护理措施等进行讲解，利于提升患者的
认知水平，提高其依从性[9]。讲解撤机成功或者已经康复出院的
病例作为激励，获得患者家属支持，对其进行心理、情感及经济
上的激励，能够极大的稳定多发伤患者机械通气撤机前的情绪，
提升撤机成功率[10]。通过为患者改善病房环境，从灯光、噪声等
方面进行改善，也有利于患者充分休息，提升其情绪的稳定性。
从本次研究结果也能够看到，通过集束化激励式心理护理干预，
能够极大的改善其心理情绪，可帮助患者做好充分的准备，提升
撤机成功率。可缩短患者术后恢复时间，利于获得较好的预后。
　　综上，在多发伤患者入住ICU后进行机械通气，可改善其呼
吸功能，稳定生命体征，以促使患者尽早脱机，进行自主呼吸。
患者顺利撤机后生命体征更趋于稳定，可获得较好的预后。
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　　相较于真菌，革兰阳性菌具备更为广泛的致病途径，其诱发
脓毒症发病的主要途径：对免疫细胞壁的成分起到激活作用。革
兰阴性菌经革兰式染色反应，结果显示为红色，由于细胞壁的成
分和结构不同，阳式细菌细胞壁属于一类网状结构(主要由肽聚
糖形成)，在染色过程中最终会呈现蓝紫色，革兰式阴性菌细胞
壁具有较高含量的脂类物质以及较低含量的肽聚糖，染色后最终
会呈现红色。且革兰阴性菌外壁含脂多糖可以引发脓毒症[10]。相
较于真菌而言，革兰阴式菌感染而引发的一系列的炎性损伤更为
严重、剧烈，可进一步加重血管内皮损伤程度[11]。本研究中92例
烧伤合并脓毒症患者，共检出126株病原菌，鲍曼不动杆菌、铜
绿假单胞菌、肺炎克雷伯菌均属于主要的革兰阴性菌类别，金黄
色葡萄球菌属于主要的革兰阳性菌类别，白假丝酵母菌属于主要
的真菌类别。进一步进行不同的耐药性分析能够发现，此次研究
中，不同菌种对于不同药物的耐药性均有所差异。临床可以根据
烧伤合并脓毒症患者的耐药情况选择耐药性较低的药物，尽量避
免选择耐药率较高的药物，可采用头孢哌酮舒巴坦、多粘菌素B
等耐药性较低的药物抑制鲍曼不动杆菌，美罗培南、哌拉西林他
唑巴坦等抑制铜绿假单胞菌，美满霉素等抑制肺炎克雷伯菌，采
用利奈唑胺、万古霉素等抑制金黄色葡萄球菌，根据患者的耐药
性程度调整用药方案，选取适合患者病情的药物进行治疗，正确
联合抗菌药物，进而加快患者的预后恢复进程。
　　综上所述，临床上在对烧伤合并脓毒症患者病原菌的分析过程
中能够发现主要的菌种为革兰阴性菌，并且其对于不同药物有着不
同的耐药性，基于此可指导患者选取耐药性较低的药物治疗，以达
到改善预后的目的，值得临床上的进一步应用及推广研究。
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