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重症肺心病的临床护理对治愈率及死亡率的影响 

沈静玲 

（贵州省人民医院） 
 

摘要：目的：分析重症肺心病患者选用不同临床护理手段价值及对治愈率、死亡率影响。方法：取 2018.10~2019.12 接收 50 例重症肺心病
患者研究，将其均分为 2 组（随机表），对照组（n=40 选用常规护理），试验组（n=40 选用综合护理），对比预后效果、并发症发生率。结
果：试验组预后效果优于对照组，P<0.05。试验组并发症发生率（8.00%）较对照组（32.00%）低，P<0.05。结论：重症肺心病患者选用综
合护理对降低死亡率、并发症发生率，提高救治成功率效果更理想。 
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肺心病是由肺动脉高压引起肺部组织、动脉血管病变，导致肺

部结构发生改变和组织功能异常，从而增加肺部血管阻力及肺动脉
压力，诱发右心室肥大等并发症[1]。肺心病好发于老年人以咳嗽、
呼吸困难、胸闷、气短等为临床症状，具有病程长、反复发作、并
发症多等特点，严重威胁患者生命，因此临床需选择有效手段提高
肺心病治愈率，本文选择 50 例 2018.10~2019.12 接收重症肺心病患
者研究，对比常规护理、综合护理价值，报告如下： 
1 资料与方法 

1.1 一般资料 
取 2018.10~2019.12 接收 50 例重症肺心病患者研究。试验组 14

例男、11 例女，年龄 55.71-73.65 岁，均值（63.21±5.71）岁；病
程 0.51-5.21 年，均值（2.51±0.42）年；原发病：5 例矽肺者、9
例慢性支气管炎者、11 例支气管哮喘者。对照组 13 例男、12 例女，
年龄 55.74-73.89 岁，均值（63.11±5.42）岁；病程 0.59-5.48 年，
均值（2.11±0.31）年；原发病：4 例矽肺者、11 例慢性支气管炎
者、10 例支气管哮喘者，对比 P>0.05。 

1.2 方法 
常规护理：患者入院后由护理人员加强呼吸道管理、病情监测，

发现异常及时反馈给医师。 
综合护理：（1）呼吸道感染控制：重症肺心病多由呼吸道感染

诱发，因此护理人员需结合患者病情、身体情况选择合适静脉滴注
抗生素等方式，尽可能缩小感染面积。其次护理人员需根据患者病
情选择不同处理方式，输液时控制盐水量<500ml，同时使用微量泵
控制输液速度，15-20 滴/min[2]。（2）强化呼吸道湿化：护理人员工
作中需确保肺心病患者呼吸道长期处于湿化状态，降低口渴、鼻干
发生率，既可促进痰液排出还可减轻黏膜组织炎症，此外呼吸道湿
化可改善通气障碍。与此同时护理人员需做好超声雾化操作，密切

观察雾化时间、湿度、量，避免长时间湿化造成机体缺氧[3]。（3）
基础护理：叮嘱患者多饮水，确保每日饮水量 2500-3000ml，其次
要加强对病室内空气湿度调节，定时清洁、消毒湿化瓶，每日更换
蒸馏水，降低感染发生率。（4）生命体征观察：护理人员需密切观
察患者生命体征变化，长时间低热会造成呼吸道感染迁延；瞬间高
热提示感染加重；呼吸快、长、深提示代谢性酸中毒；呼吸节律不
齐提示呼吸衰竭；原因不明多汗、失眠、头晕、精神萎靡、行为异
常、淡漠提示呼吸衰竭加重、肺性脑病，因此发现异常需及时通知
医师。 

1.3 观察指标 
①根据治愈率、死亡率评价两组预后效果。②常见呼吸衰竭、

肺性脑病、感染、代谢性酸中毒、口鼻干燥等并发症。 
1.4 统计学方法 
借助 SPSS22.0 分析，t、平方差表示计量资料，%、卡方表示

计数资料，P 值表示检验结果。 
2 结果 

2.1 预后效果   试验组治愈率 96.00%、死亡率 4.00%与对照组
76.00%、24.00%比差异显著（P<0.05）。 

表 1：预后效果（%） 

组别 治愈率 死亡率 

试验组（n=25） 96.00%（24/25） 4.00%（1/25） 
对照组（n=25） 76.00%（19/25） 24.00%（6/25） 

2x  4.1528 
P 0.0416 

2.2 并发症  试验组并发症发生率 8.00%与对照组 32.00%比差
异显著（P<0.05）。 

表 2：并发症 

组别 呼吸衰竭 肺性脑病 感染 代谢性酸中毒 口鼻干燥 合计 

试验组（n=25） 0（0.00） 0（0.00） 1（4.00） 0（0.00） 1（4.00） 8.00%（2/25） 
对照组（n=25） 1（4.00） 1（4.00） 2（8.00） 1（4.00） 3（12.00） 32.00%（8/25） 

2x  -- -- -- -- -- 4.5000 

P -- -- -- -- -- 0.0339 

3.讨论 
重症肺心病是肺心病晚期阶段，多见各种并发症且死亡率较

高，加之老年人体质较差，长期患病导致机体耐受力、抵抗力较差，
及早治疗及护理是改善患者预后效果关键。 

临床治疗重症肺心病以保持呼吸道通畅、控制感染为主，为确
保治疗效果需治疗同时辅助开展护理干预，本研究中试验组治愈率
96.00%高于对照组，死亡率 4.00%低于对照组，提示重症肺心病患
者治疗同时开展综合护理对改善病情效果更理想，分析：综合护理
从感染控制、气道湿化、基础护理、病情监测等环节入手，重症肺
心病患者病情重、治疗难度大，入院后多安排进入重症监护室治疗，
呼吸道感染的预防、呼吸道持续湿化可抑制病情持续进展或恶化，
降低口咽干燥等发生率，提高患者舒适度，其次呼吸道持续湿化可降
低痰液浓度，促进痰液顺利排出体位，避免吸痰等操作增加患者身心
不适感，配合基础护理、病情监测，及时清洁湿化瓶、更换湿化瓶，
密切监测患者病情变化，提前预防呼吸衰竭、肺性脑病等并发症发生

率，提高治愈率，研究中试验组并发症发生率 8.00%低于对照组，提
示综合护理可在一定程度上预防并发症，促进机体康复[4]。 

综上，重症肺心病患者选用综合护理既可降低临床死亡率，又
可提高 6MWD、LVEF、FEV1 及治愈率，值得借鉴。 
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