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无创机械通气在呼吸重症病人护理的应用效果无创机械通气在呼吸重症病人护理的应用效果
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【摘  要】：目的：探讨无创机械通气在呼吸重症病人护理综合的应用效果。方法：选取我院在2020年10月至2022年10月
期间收治的呼吸重症病人80例作为本次的研究对象，并随机分组，两组患者均接受无创机械通气治疗，期间对照组给予常

规护理，观察组给予综合护理，对比两组患者干预前后的血气及肺功能指标、机械通气时间、住院时间、并发症情况以及

护理满意度。结果：干预后，观察组PaO2水平明显更高，而PaCO2下降更为明显，患者的FEV1和FEV1/FVC等肺功能指标

水平均明显更高（P<0.05）；观察组机械通气时间和住院时间明显用时更短（P<0.05）；同时观察组并发症发生率明显低

于对照组（P<0.05）；而患者护理满意度则明显更高（P<0.05）。结论：呼吸重症病人在接收无创机械通气治疗期间，配

合应用综合护理干预措施，能够让患者的血气指标和肺功能指标得到明显改善，缩短治疗时间和住院时间，减少并发症的

发生风险，促进护理满意度的进一步提高。值得在临床上推广应用。
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Application Effect of Noninvasive Mechanical Ventilation in the Care of Respiratory Severe 
Patients
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Abstract: Objective: To explore the comprehensive application effect of non-invasive mechanical ventilation in the nursing of 
respiratory critical patients. Methods: select our hospital in October 2020 to October 2022 during respiratory severe patients in 
80 patients as the object of the study, and randomization, the two groups of patients receive non-invasive mechanical ventilation 
treatment, during the control group give routine care, observation group give comprehensive care, compared with the two groups 
of patients intervention blood gas and lung function index, mechanical ventilation time, hospitalization time, complications, and 
nursing satisfaction. Results: After the intervention, the PaO 2 level was significantly higher, while the decrease in PaCO2 was more 
significantly, and the levels of pulmonary function indicators such as FEV 1 and FEV 1 / FVC were significantly higher (P <0.05); the 
mechanical ventilation time and hospital stay were significantly shorter (P <0.05); and the complication rate was significantly lower 
than the control group (P <0.05); and the patients’ care satisfaction was significantly higher (P <0.05). Conclusion: During the period 
of receiving non-invasive mechanical ventilation treatment, with the application of comprehensive nursing intervention measures, it 
can improve the blood gas index and lung function index significantly, shorten the treatment time and hospitalization time, reduce the 
risk of complications, and promote the further improvement of nursing satisfaction. It is worth promoting in clinical application.
Keywords: Non-invasive mechanical ventilation; Severe respiratory care; Nursing intervention measures; Comprehensive application

无创机械通气即是指无需气管插管或将气管切开，通

过接口器、面罩或鼻罩等方式实施的机械通气。随着现代

医学的不断发展，通气模式和呼吸机等医疗设备的优化改

进以及临床应用技术的进一步提高，无创机械通气由于应

用方便、无创且并发症少等优势特点被逐渐广泛应用与呼

吸重症病人的辅助治疗当中。而临床实践研究发现，无创

机械通气治疗期间配合综合护理能够提高患者治疗和预后

效果 [1-2]。基于此，本次研究主要探析无创机械通气在呼吸

重症病人护理综合的应用效果，现将研究结果做如下汇报：

1 1 资料与方法资料与方法

1.1 一般资料

研究对象：我院收治的 80 例呼吸重症患者；选取时间：

2020.10~2022.10；分组方式：随机；组别：对照组和观察组。

对照组 40 例中，男 23/ 女 17，年龄在 36~78 岁之间，年龄

均位数为 54.52 岁；其中 18 例为慢性阻塞性肺疾病，13 例

为重症支气管哮喘，9 例为重症肺炎。观察组 40 例中，男

21/ 女 19，年龄在 35~80 岁之间，年龄均位数为 55.16 岁；

其中 16 例为慢性阻塞性肺疾，15 例为重症支气管哮喘，,9
例为重症肺炎。两组患者的性别、年龄等基线资料均呈同

质化（P>0.05），有可比性。

1.2 方法

两组均接受无创机械通气治疗，对照组给予常规护理，

包括密切关注患者的各项体征变化，及时为患者清除口腔、

气道分泌物，并开展化痰止咳对症护理，并让患者体内水

电解质恢复平衡等。

观察组给予综合护理，具体内容如下：（1）组建综合

护理小组。由 1 名主管护师、2 名护师和 4 名普通护师共

同组成综合护理干预小组，小组成员均有两年以上在呼吸

重症监护室（RICU）的工作经验。在实施综合护理前，护

理小组要根据呼吸重症的特点和患者的实际情况，制定具

体针对性的护理干预方案。（2）胃管留置和口腔护理。在
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胃管留置过程中，要将患者头部适当抬高，防止胃液反流

或误吸；同时护理人员指导患者家属，为患者正确清洁口腔，

防止口腔炎等感染的发生，以免增加患者的痛苦。（3）心

理护理。RICU 的患者通常病情较为严重，极易出现消极、

悲观等负性心理，因此医护人员必须要注重对此类患者的

心理干预。对于意识清醒的呼吸重症患者，使用医院自制

的焦虑（SAS）、抑郁（SDS）评分调查表，对每位患者的

精神状态和心理状况进行评估。若患者的 SAS 评分或 SDS
评分在 50 分以上，则需要对其实施心理干预。对此，护理

人员要主动增加与患者交流的频次，通过言语和行为给予

患者关心和鼓励，为患者详细讲解机械通气的治疗原理和

注意事项，同时对患者的病情变化给予密切关注，帮助患

者缓解焦虑、恐惧等负性情绪，增强其与疾病抗争的信心，

必要情况下，可使用镇静药物让患者保持平静 [3-4]。（4）
呼吸道护理。首先，由于患者出现呼吸道黏膜受损的主要

是因气囊压力所致，因此机械通气时应以最小漏气充气方

式进行，当机械通气呼气达到高峰值时，能够保证气囊中

有少量气体可以散出，从而减少气囊对患者呼吸道黏膜组

织的压迫影响，给予患者呼吸气道黏膜一定的保护。其次，

及时为患者做好呼吸道湿化以及清痰处理，机械通气治疗

全程保持湿化对患者而言，极为重要，因此，护理人员需

根据患者痰液的黏稠程度给予相应的湿化处理。若痰液粘

稠度较高时，可采用生理盐水和沐舒坦进行雾化吸入，以

此起到稀释痰液的目的。在促排痰护理中，首先要通过雾

化吸入的方式将患者痰液稀释，随后为患者翻身、拍背，

促使痰液顺利排出，并提供高浓度氧气。（5）病情干预。

实时监测患者的各项体征变化，关注其痰液颜色、性状，

注意患者的血清分析情况，一旦发现异常，应立即通知医

生，并对症治疗。另外，视患者病情，每隔 5h 停用机械通

气 1h，停用时可结合患者的血气分析和自主呼吸情况给予

面罩或鼻导管吸氧，以免因长时间佩戴无创机械通气面罩

导致避免不溃疡或褥疮。（6）撤机护理。撤机前，要将患

者气道内的所有分泌物全面清理干净，并协助患者取半卧

位，使用浓度 0.9% 的氯化钠注射液，以此减缓喉咙水肿的

情况，同时在撤机后，让要对患者的呼吸、心率情况给予

密切监测 [5-6]。

1.3 观察指标

（1）对比两组干预前后的血氧分压（PaO2）、二氧

化碳分压（PaCO2）、最大呼气第一秒呼出的气量的容积

（FEV1）以及一秒率（FEV1/FVC）等血气及肺功能指标；（2）
对比两组平均机械通气时间和住院时间；（3）对比两组并

发症发生率以及护理满意度。

1.4 统计学分析

将数据通过 SPSS22.0 软件进行统计分析，其中计数资

料以 检验；计量资料用 t 检验，数据均以 P<0.05 表示有统

计学差异性。

2 2 结果结果

2.1 血气及肺功能指标水平

由表 1 所示可知，干预后，观察组 PaO2 水平明显更高，

而 PaCO2 下降更为明显，同时患者的肺功能指标水平均明

显高于对照组（P<0.05）。

表 1 两组干预前后血气及肺功能指标对比 [ sx ± ]

PaO2（mmHg） PaCO2（mmHg） FEV1（L） FEV1/FVC（%）

组别 n 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 40 56.69±6.21 89.43±6.13 86.19±8.53 52.23±6.65 1.49±0.34 1.91±0.32 45.15±3.62 60.24±4.46
对照组 40 56.41±5.52 80.48±4.06 85.76±8.48 60.18±6.28 1.46±0.37 1.66±0.36 45.23±4.34 51.53±5.16

t - 0.213 7.699 0.226 5.497 0.378 3.283 0.090 8.077
P - 0.832 0.000 0.822 0.000 0.707 0.002 0.929 0.000

2.2 机械通气时间和住院时间

观 察 组 平 均 机 械 通 气 时 间 和 住 院 时 间 分 别 为

（7.86±2.37）d 和（15.56±3.25）d；对照组平均机械通气

时间和住院时间分别为（15.52±3.69）d 和（21.68±4.33）d；
两组之间差异明显（t1=11.047,p1=0.000;t2=7.149,p2=0.000）。

2.3 并发症发生情况

观察组 40 例中，出现口腔干燥和胃胀气并发症的各

2 例，另有 1 例出现皮肤损伤，并发症总发生率为 12.50%
（5/40）；观察组 40 例中，8 例出现口腔干燥，7 例胃胀气，

6 例皮肤损伤，并发症总发生率为 52.50%（21/40）；组间

差异明显（x2=14.587，p=0.000）。

2.4 护理满意度

采用医院自制的调查问卷对两组患者的护理满意度进

行评估发现，观察组 40 例患者中，21 例表示满意，18 例

比较满意，仅有 1 例不满意，总体护理满意度达到 97.50%
（39/40）；对照组 40 例患者中，15 例表示满意，17 例比

较满意，8 例不满意，总体护理满意度为 80.00%（32/40），

组间差异明显（x2=6.135，p=0.000）

3 3 讨论讨论

呼吸重症多表现为高残存气量、气道高阻力以及高呼

吸功消耗，慢性持续性和易复发是呼吸重症的病理特点，

严重时会导致死亡，给患者的身体健康和日常生活造成严

重影响。为纠正患者血气指标、增强其通气量，通常都会

在对症治疗的同时，给予机械通气辅助治疗，以防止患者

肺泡萎缩、提高呼吸末正压，促进患者呼吸功能的改善和

恢复。无创机械通气是一种便于携带、操作简单的治疗方法，

能够避免采用有创机械通气治疗需气管切开或插管引发的

并发症 [7-8]。目前无创机械通气是临床上治疗呼吸重症的主

要方法，且治疗效果较为明显。但不少患者由于对疾病和

治疗方法等认知水平偏低，依从性较差，从而对治疗效果

产生不良影响。因此治疗期间应配合科学、有效的护理干

预措施，以此来帮助患者消除或缓解各种负性情绪，提高

实际的治疗效果。而以往治疗期间通常都配合常规护理，

对于患者所处环境以及其心理状态等其他因素对于疾病治

疗和预后所带来的影响，重视度不足，导致一些患者的治

疗依从性、配合度较差，从而影响到实际的治疗效果。同
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时由于并未开展口腔、呼吸道特殊护理，容易造成细菌滋生，

引发不良反应。综合护理相比传统的常规护理，属于一种

较为新型的护理模式，能够让患者的护理体验、预后效果

进一步提高，减少并发症的发生几率，提高护理满意度 [9]。

本次研究中，对观察组呼吸重症患者在实施无创机械通气

治疗时，配合使用综合护理干预措施，临床效果显著。

动脉血清指标是评判患者是否出现呼吸衰竭最为客观

的指标，PaCO2 用于评判患者机体是否存在缺氧、缺血的

程度，而 PaCO2 是用于评判患者是否存在无代谢性酸碱

平衡失调或无呼吸酸碱平衡失调的代偿反应。另外，肺功

能也是临床上诊断和评估呼吸系统疾病治疗效果的重要指

标。本次研究结果显示，干预后，观察组 PaO2 血气指标、

FEV1 和 FEV1/FVC 等肺功能指标水平均明显升高，而

PaCO2 下降比对照组更为明显（P<0.05）；并且观察组患

者机械通气时间和住院时间均用时更短（P<0.05）。说明

呼吸重症患者在接收无创机械通气治疗时，给予综合护理

干预，能够促进其血气和肺功能指标的尽快恢复。

无创机械通气是治疗呼吸重症患者重要的辅助疗法，

临床上若长期使用，就可能会出现各种并发症情况，因而

影响对原发病的治疗。本次研究结果显示，观察组患者机

械通气时间和住院时间均用时明显短与对照组（P<0.05），

且观察组并发症发生率明显更低（P<0.05）。说明呼吸重

症患者在接收无创机械通气治疗时，给予综合护理干预，

有利于机械通气时间的缩减，减少胃胀气、口腔干燥等并

发症的发生风险，加速患者康复。患者治疗依从性的高低

也会直接影响到无创机械通气的治疗效果，其中涉及到多

种影响因素，但导致治疗依从性偏低的主因还是患者的个

人因素。其一是由于部分患者在无创机械通气治疗的相关

认知上存在偏差和误区，其二是患者在无指导的前提下使

用无创呼吸机，会出现呼吸道不适和心理不适感。本次研

究结果显示，观察组治疗依从性和护理满意度均明显高于

对照组，说明呼吸重症患者在接收无创机械通气治疗时，

给予综合护理干预，能够提高其治疗依从性，有利于护理

满意度的提高。

综上所述，呼吸重症病人在接收无创机械通气治疗期

间，配合应用综合护理干预措施，能够让患者的血气指标

和肺功能指标得到明显改善，缩短治疗时间和住院时间，

减少并发症的发生风险，促进护理满意度的进一步提高。

值得在临床上推广应用。
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