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集束化护理在经鼻高流量湿化氧疗中的效果分析

贺玉兰

湖南省石门县人民医院 湖南 常德 415300

【摘 要】：目的：研究集束化护理在经鼻高流量湿化氧疗患者中的应用效果。方法：选择 2021年 08月－2022年 08
月到本院接受经鼻高流量湿化氧疗的患者 112例，按照不同的护理方式，分为实验组和对照组，分析两组护理效果。
结果：实验组各项临床指标均显著优于对照组，P＜0.05；干预前，两组血气分析指标对比，P＞0.05；干预后，实验组
患者血气分析指标均优于对照组，P＜0.05；实验组护理相关评分均显著高于对照组，P＜0.05；实验组中护理满意度为
94.64%明显高于对照组 75.00%，P＜0.05。结论：运用集束化护理服务对经鼻高流量吸氧治疗患者干预，可改善患者临
床指标，缩短治疗时间，提升护理满意度。
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Analysis of the effect of cluster nursing in nasal high
flow humidification oxygen therapy
Yulan He
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Abstract: Objective: To study the effect of cluster nursing in patients with nasal high flow humidification oxygen therapy.
Methods: 112 patients who received nasal high flow humidification oxygen therapy in our hospital fromAugust 2021 to August
2022 were selected and divided into experimental group and control group according to different nursing methods. The nursing
effects of the two groups were analyzed. Results: The clinical indexes of the experimental group were significantly better than
those of the control group (P<0.05); Before intervention, the blood gas analysis indexes of the two groups were compared,
P>0.05; After intervention, the blood gas analysis indexes of patients in the experimental group were better than those in the
control group (P<0.05); The nursing related scores in the experimental group were significantly higher than those in the control
group (P<0.05); In the experimental group, the nursing satisfaction rate was 94.64%, which was significantly higher than that in
the control group (75.00%, P<0.05). Conclusion: The application of cluster nursing service to the intervention of patients with
nasal high flow oxygen therapy can improve the clinical indicators of patients, shorten the treatment time, and enhance nursing
satisfaction.
Keywords: Cluster nursing; Nasal high flow humidification oxygen therapy; Nursing satisfaction; Blood gas analysis index;
Nursing indicators

经鼻导管湿化高流量（英文全称：humidified high flow
nasal cannula，英文简称：HHFNC），临床中吸氧治疗一

般为每分钟吸氧的流量超出 6 升，能有效改善患者的血气

分析指标。而气管插管主要为运用特制性导管，经过鼻腔、

口腔亦或是声门放置气管或支气管的治疗方式，可给防误

吸、通气供氧、呼吸道的吸引以及通畅等等提供更为有利

和良好的环境与条件。气管插管作为对呼吸障碍患者、心

肺复苏患者治疗的重要方式之一，需医护工作人员可熟练

地掌握此项技能，进而减少病死概率，确保患者生命健康

被改善集束化护理服务为在循证护理演变而来的一种护

理服务方式，将临床中护理优势结合在一起，对护理方案

进行改进，进而给患者提供更高质量的护理服务。了解患

者动脉血氧指标，了解治疗、对症改善的效果，尽早的和

医生反馈患者痰液性质、量、颜色和细菌培养的数据结果，

对相关信息及时记录。重点给予患者并发症预防，需给予

对应性处理，保障呼吸道的通畅性，可实施气管插管、吸

痰以及心肺复苏等等护理。够使得气管湿化的质量和氧合

指数明显提升，对其病情有效改善，便于患者早日的恢复
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健康[1-2]。本文将分析集束化护理在经鼻高流量吸氧治疗

患者中的应用效果，报道如下：

1 一般资料与方法

1.1 一般资料

选择 2021 年 03 月－2022 年 03 月到本院接受经鼻高

流量吸氧湿化治疗的患者 112 例，按照不同的护理方式，

分为实验组和对照组，实验组 56 例，年龄 27-68 岁，平

均年龄（45.16±4.28）岁；对照组 56 例，年龄 27-67 岁，

平均年龄（45.14±4.24）岁，一般资料（P＞0.05）。

1.2 方法

1.2.1 对照组

组内患者接受常规护理服务，也就是在拔管前需做好

相关的雾化装置、口腔护理用品以及吸氧装置等准备工作，

尽早地将咽喉位置分泌物全面的清洁，规避误吸的发生，

在床旁备好相关的急救用品，待到患者病情稳定。

1.2.2 实验组

组内患者接受集束化护理服务，具体表现为：

基础护理：对其各项生命体征进行密切的监测，了解

患者的临床表现和精神状态。按照医嘱给患者实施经鼻导

管高流量持续湿化氧疗。在开展氧疗中。需和患者实际状

况相结合，对氧流量对应性调节。

健康教育：在将气管插管拔除序贯行 HFNC 之前，

需对患者实施常规的健康宣教，告知其拔管的必要性和安

全性，将其恐惧心理、担忧心理缓解。加之，护士需对其

不良的负面情绪观察，重视护患沟通，给患者答疑解惑，

将成功案例引入，使得其对治疗和护理的依从性明显提升。

呼吸道湿化护理：对需接受 HHFNC 干预的患者来讲，

在治疗中除保障其呼吸道足够通畅之外，最重要的是保持

良好充分的湿化。根据病情随时调整湿化档位，实时观察

加温加湿的各项参数，对其呼吸道有无痰液堵塞与分泌物

堵塞的状况进行观察，尽早地开展排痰处理。若是堵塞物

没有办法顺利地排出，可实施气道湿化干预，加速痰液的

排出，亦可引入机械振动排痰治疗方式。

导管护理：重视对患者的导管状态进行检查，规避导

管有打折、弯曲、漏气以及堵塞等等问题。更需对导管实

施固定处理，有效规避导管出现脱落问题。更需对导管的

具体固定位置皮肤状况观察，有效避免皮肤有红肿和过敏

等等问题。

1.3 观察指标及评价标准

分析两组各项临床指标：吸氧时长、低氧血症持续时

长、舒适度以及住院时长；分析两组血气分析指标：血氧

饱和度、动脉血氧分压、动脉血二氧化碳分压；分析两组

护理相关评分：护理后疼痛评分、治疗依从性评分、护理

依从性评分；分析两组护理满意度：显效、有效、无效。

1.4 数据处理

用 SPSS21.0 软件进行统计，计数资料用（n/%）表

示、行 x2 检验，计量资料用均数±标准差（ x ±s）表示、

行 t 检验。P＜0.05 有统计学意义。

2 结果

2.1 分析两组各项临床指标

实验组各项临床指标均显著优于对照组，P＜0.05。

其中，实验组患者吸氧时长 2.14±0.32（h）、低氧血症持

续时长 1.22±0.11（h）、舒适度 95.70±1.82（分）以及住

院时长 12.46±3.43（h）均低于对照组吸氧时长 3.54±0.22
（h）、低氧血症持续时长 1.94±0.22（h）、舒适度 83.52±3.82
（分）以及住院时长 15.73±3.85（h），P＜0.05。吸氧时

长组间对比（t=26.9787，p=0.0000）、低氧血症持续时长

组间对比（ t=21.9053，p=0.0000）、舒适度组间对比

（t=21.5405，p=0.0000）、住院时长组间对比（t=4.7457，

p=0.0000）。

2.2 分析两组血气分析指标

干预前，两组血气分析指标对比，P＞0.05；干预后，

实验组患者血气分析指标均优于对照组，P＜0.05，见表

1。

表 1 血气分析指标比较（ x ±s）

组别
血氧饱和度（%） 动脉血氧分压（mmhg） 动脉血二氧化碳分压（mmhg）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组（n=56） 79.24±5.21 85.26±6.61 60.22±2.35 73.52±3.45 77.45±9.03 62.91±8.34

实验组（n=56） 79.98±2.01 93.38±7.25 60.59±2.18 110.76±7.59 77.21±9.14 43.64±2.43

t 值 0.9917 6.1935 0.8638 33.4255 0.1398 16.6003
p 值 0.3235 0.0000 0.3896 0.0000 0.8891 0.0000

2.3 分析两组护理相关评分

实验组护理相关评分均显著高于对照组，P＜0.05。

其中，实验组患者护理后疼痛评分 1.28±0.56（分）、治

疗 依 从 性 评 分 92.23±5.34（ 分 ） 、 护 理 依 从 性 评 分

95.33±8.74（分）明显优于对照组疼痛评分 2.86±0.67（分）、

治疗依从性评分 85.27±3.22（分）、护理依从性评分



国际护理医学: 4 卷 8期
ISSN: 2661-4812

53

82.47±5.88（分）。两组疼痛评分组间对比（t=13.5404，

p=0.0000）、治疗依从性评分组间对比（ t=8.3525，

p=0.0000）、护理依从性评分组间对比（ t=9.1358，

p=0.0000）。

2.4 分析两组护理满意度

实验组中护理满意度为 94.64%明显高于对照组

75.00%，P＜0.05。其中，实验组显效 28 例、有效 25 例、

无效 3 例，对照组显效 13 例、有效 29 例、无效 14 例，

两组护理满意度组间对比（X2=8.3913，p=0.0038）。

3 讨论

为危重症患者建立起人工气道可提升抢救的成功概

率，为患实施器官插管之后，需尽早地过渡到非器械通气

与拔管，运用 HHFNC 吸氧方式对患者治疗，促使患者的

各项功能迅速恢复。HHFNC 吸氧治疗方式能够给患者提

供更为明确和精准的吸氧浓度，确保吸氧浓度控制在

21%~100%，而后其储氧式鼻塞控制在 37℃、相对湿度控

制在 100%气体，为患者实施高流量供氧[3-5]。HHFNC 吸

氧治疗方式对患者机体生理特征所需的符合度比较高，可

便于护士相关的护理操作。HHFNC 吸氧治疗方式能够保

障氧浓度可长时间地处于稳定状态下，尽可能地对患者呼

吸需求满足，而后运用低水平气道正压干预方式，对患者

通气功能和氧耗量加以控制，确保患者二氧化碳分压以及

氧合指数可恢复正常。HHFNC 吸氧治疗方式能够运用对

湿化罐加热、底盘加热、管路加热的方式，把气体升温到

预定的温度，便于水蒸气可于呼吸系统捏进一步扩散，将

气道组织湿化，使得气道上皮细胞可达到纤毛转运最佳黏

液情况，减少气流的阻力，加速痰液的排出，降低肺部出

现并发症的概率与风险[7]。患者接受此种治疗方式干预后，

患者比较容易发生上呼吸道阻塞、呛咳、声门水肿等等并

发症，所以，需将高效、高质量的护理方式引入其中，积

极预防并发症，对通气效果加以改善，加速患者的康复速

度[9-12]。

此次研究，对实验组内患者开展基础护理、健康教育、

吸痰护理、病情监测以及排痰护理等等，给予患者全面性

护理。分析两组护理效果，发现实验组各项临床指标均显

著优于对照组，P＜0.05；干预前，两组血气分析指标对

比，P＞0.05；干预后，实验组患者血气分析指标均优于

对照组，P＜0.05；实验组护理相关评分均显著高于对照

组，P＜0.05；实验组中护理满意度为 94.64%明显高于对

照组 75.00%，P＜0.05。

综上所述，对于需接受 HHFNC 吸氧治疗的患者，开

展集束化护理，不但能够有效改善其血气指标，亦可提升

其耐受度、舒适度和湿化效果，可运用。
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