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研究经鼻高流量加温湿化吸氧治疗在慢性阻塞性肺病合幵呼吸衰竭患者中的护理

效果 
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摘要：目的：观察对慢性阻塞性肺病（COPD）合幵呼吸衰竭患者施以经鼻气道高流量加温湿化吸氧治疗（HFNC）的临床护
理效果。方法：抽选 80 例于 2018 年 1 月—2019 年 11 月间入本院就诊的 COPD 合幵呼吸衰竭患者，以抽签法平均分成两
组，即参照组（n=40）与研究组（n=40），两组均采取 HFNC 基础上，参照组加施常规护理，研究组加施细化护理干预，统
计两组护理效果，幵对比分析。结果：研究组各项血气指标均优于参照组，且该组不良反应总发生率低至 5.00%，较参照组
的 37.50%更优，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：为 COPD 合幵呼吸衰竭患者采用 HFNC 氧疗幵加施细化护理干预后，
效益显著，值得临床推广。 
关键词：鼻高流量加温湿化吸氧治疗；慢性阻塞性肺病；呼吸衰竭 
 

COPD 病症的主要特征是指慢性持续性小气道气流受限，
COPD 合并呼吸衰竭患者以通气不足、V/Q 比例失调、嗜睡、
氧耗增加以及弥散障碍为主要临床表现，多伴有不良心理情
绪，严重影响患者治疗进程，降低患者生活质量

[1]
。本次将

抽选 80 例入本院就诊的 COPD 合并呼吸衰竭患者作为研究对
象，现将报告汇报如下。 

1 资料与方法 
1.1  基础资料 
选择本院2018年1月—2019年11月间收治的80例COPD

合并呼吸衰竭患者，按照抽签形式分成参照组与研究组，每
组各 40 例，两组同时采用 HFNC 并搭配不同护理方案：参照
组施以常规护理，研究组施以细化护理干预；参照组男性 26
例，女性 14 例，年龄 55—80 岁，平均（70.03±2.56）岁，
同时患有心脏病 12 例，高血压 18 例，肠道系统病症 10 例；
观察组男性 23 例，女性 17 例，年龄为 55—78 岁，平均（70.16
±2.19）岁，同时患有心脏病 19 例，高血压 10 例，肠道系
统病症 11 例；两组 COPD 合并呼吸衰竭患者性别、年龄以及

合并症一般资料不存在差异（P＞0.05），实验结果可比。 
1.2  方法 
两组均接受 HFNC 氧疗，参照组采用常规护理，包括：病

情观察、用药指导、氧气支持、体征监测等。 
研究组采用细化护理干预，包括：①与患者多沟通、多

接触，向患者及家属讲解 HFNC 的治疗流程及治疗效果的相关
知识，疏导患者及家属恐慌、焦虑等不良情绪，树立战胜疾
病的信心；②COPD 合并呼吸衰竭患者痰液较多，呼吸极为困
难，要及时吸出痰液，鼓励并帮助患者翻身、拍背等；③监
督患者每日饮水量达到 1500m L，室内温湿度均衡，增加患
者舒适感；④密切监控并记录患者病情、呼吸节律、血氧饱
和度以及生命体征等情况，一经发现出现异常立即通报医生；
⑤注意患者鼻导管的佩戴情况并保持鼻导管的稳定性；⑥依
据患者的营养状态调整食谱，多进食新鲜的蔬菜、水果以及
富含维生素、高蛋白且易消化的食物，必要时采用静脉注射
营养，协助患者逐步提升自身免疫力。 

1.3  观察指标 
①比较两组 COPD 合并呼吸衰竭患者的心率、二氧化碳

（PaO2）、动脉血二氧化碳分压（PaCO2）以及血氧饱和度（SaO2）
等指标。 

②比较两组 COPD 合并呼吸衰竭患者出现焦虑（SAS）、吸
入气流过大、气体温度过高以及鼻部干燥等不良反应情况。 

1.4  统计学方法 
统计两组 COPD 合并呼吸衰竭患者血气指标以及不良反

应情况均采用（SPSS）19.0 软件，测评血气指标采用（x±s）
计量，行 t 检验；测评不良反应情况采用[n（%）]计数，行
χ²检验；其各项对比结果均有差异 P＜0.05，有统计学意义。 

2 结果 
2.1 观察两组 COPD 合并呼吸衰竭患者血气指标 
研究组各项血气指标均优于参照组，差异明显，有统计

学意义（P＜0.05）见表 1。 

2.2 观察两组 COPD 合并呼吸衰竭患者不良反应情况 
研究组各项不良反应发生情况均低于参照组，差异明显，

有统计学意义（P＜0.05）见表 2。 

3 讨论 
经鼻高流量加温湿化吸氧治疗即“高流量氧疗”（HFNC），

是指通过给鼻气道提供高流量、精确氧浓度以及加温湿化的
空氧混合体，为慢性阻塞性肺病合并呼吸衰竭患者进行有效
的呼吸治疗方式，可以快速改善患者氧合水平，保持气道粘
液纤毛的正常运转

[2]
。HFNC 是一项新型氧疗方式，能够有效

改善氧合，通过加温、湿化等装置使气流达到人体最适宜的
温、湿度，再配合相对应的护理干预，可最大化提高患者舒
适性

[3-4]
。本实验得出：研究组各项血气指标均优于参照组，

且研究组各种不良反应发生情况亦均低于参照组。本研究结
果诠释了 COPD 合并呼吸衰竭患者采用 HFNC 氧疗时施以细化
护理干预的效果显著，既可提升患者舒适度，又可降低不良
反应情况。 

综上所述，对 COPD 合并呼吸衰竭患者行细化护理干预，
不仅能帮助患者改善病情，又能促进患者尽快康复，是必不
可缺的临床护理手段。 
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