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ICU患者为何要
“翻身拍背”？

在重症监护室（ICU）这个人类生命最脆弱的边界，每一秒都在进

行着无声的战争。在这里，医护人员执行的每个动作都承载着深刻的医学

智慧，“翻身拍背”这个看似简单的护理操作，正是ICU防感染体系中最

为关键的环节。
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ICU患者的特殊困境

I C U 患 者 往 往 处 于 “ 感 染 风

暴”中心，他们的身体同时面临多

重威胁——

1.免疫系统的全面溃败：遇严

重创伤、大手术或脓毒症休克时，

免疫系统呈“免疫麻痹”状态，免

疫细胞无法有效对抗病原体，且皮

肤、呼吸道黏膜等生理屏障因疾病

和医疗介入受损。

2.机械通气的双刃剑：呼吸机

虽能维持生命，但气管插管会绕过

鼻毛过滤、黏膜吸附等呼吸道防御

机制，使细菌直达肺泡引发感染。

3.静止不动的代价：长期卧床

超过2小时，局部组织受压致血流中

断、缺氧坏死形成压疮，成为细菌

入血引发致命败血症的门户。
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“翻身拍背”的核心作用主要

体现在以下两个方面：

1.翻身。定时为患者翻身，一

般每2小时一次，不过并非固定不

变。对于某些高风险患者，翻身频

率可能需要提高至每1小时一次；而

对于使用特殊减压床垫且风险较低

的患者，翻身间隔可适当延长。翻

身能有效改变患者身体与床面的接

触部位，缓解局部组织所受压力。

长期卧床患者若局部组织持续受压

超过2小时，易出现血液循环障碍，

致使组织缺氧、缺血，进而引发组

织坏死，形成压疮。通过翻身，能

让 受 压 部 位 组 织 获 得 充 足 血 液 供

应，恢复正常生理功能，从根本上

降低压疮发生风险。压疮是ICU患

者感染的重要诱因之一，预防压疮

能显著减少细菌入侵机会，降低全

身性感染发生率。此外，翻身不仅

用于预防压疮，对于ICU患者，尤

其是机械通气者，定期翻身至半卧

位或侧卧位是预防呼吸机相关性肺

炎的关键措施之一。

2.拍背（呼吸物理治疗或气道

廓清技术）。ICU患者身体虚弱、

咳嗽反射减弱或消失，呼吸道内痰

液难以自行排出。痰液长期积聚会

阻塞气道，影响气体交换，还会成

为细菌滋生的“培养基”，引发呼

吸道感染，如肺炎、支气管炎等。

呼吸物理治疗（拍背属于其中一种

常见方式）目的不仅是“振动使痰

液松动”，更重要的是通过胸壁振

荡改变痰液流变学特性，降低其粘

稠度，帮助痰液在气道壁上移动，

最终通过咳嗽或吸痰排出。及时排

出痰液能保持气道通畅，减少细菌

滋生环境，降低呼吸道感染风险，

尤其对机械通气患者，可有效预防

呼吸机相关性肺炎。

科学护理是关键

“ 翻 身 拍 背 ” 需 严 格 遵 循 医

学规范，若不遵循不仅无法起到防

感染的作用，还可能致使患者遭受

二次伤害。操作前，医护人员要全

面评估患者病情，评估内容包含心

率 、 血 压 、 血 氧 饱 和 度 等 生 命 体

征，意识状态，以及骨折、手术切

口等身体损伤情况，并依据评估结

果制定个性化方案。翻身时至少需

两名医护人员配合，一人固定患者

头部和肩部，另一人固定臀部和腿

部，随后同时缓慢平稳地将患者翻

向 一 侧 ， 避 免 动 作 过 快 或 用 力 过

猛；翻身完成后，要在患者背部、

臀部等受压部位垫上软枕，以此维

持舒适体位并缓解局部压力。拍背

时，医护人员需将手指并拢、微屈

掌指关节形成空心掌，从患者背部

下方由外向内、由下向上有节奏且

轻柔地叩击，力度以患者能够耐受

且不感到疼痛为宜；拍背频率和时

间要根据患者具体情况调整，操作

前后需听诊肺部，评估痰液的位置

和量，并且在操作过程中密切监测

患者生命体征。

构建全方位防护体系

ICU护理中，“翻身拍背”作

为重要操作需配合多手段构建感染

防护体系。操作时要同步落实皮肤

护理，做到定期为患者擦身、更换

床品；针对机械通气患者则要做好

气道护理，包括更换呼吸机管道、

每日开展2～3次口腔护理；同时合

理使用抗生素、增强患者免疫力。

“翻身拍背”作为基础护理操作，

其防感染作用不可替代，每一次规

范 操 作 都 是 医 护 人 员 对 生 命 的 守

护，充分体现了重症护理“细节决

定成败”的理念。


