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重症专职护理小组在序贯机械通气治疗伴呼吸衰竭慢性阻塞性肺疾病患者中的应

用及效果 

董钱露 

泰州市第二人民医院，江苏 泰州 225500 
 
摘要：目的：分析序贯机械通气治疗伴呼吸衰竭慢性阻塞性肺疾病患者中重症专职护理小组的应用效果。方法：本次研究选择
2015 年 11 月~2017 年 11 月我院收治的慢性肺疾病伴随呼吸衰竭 46 例患者为研究对象，按护理方法将其分为两个组别，
对照组采取常规护理，观察组在重症专职护理小组基础上进行临床护理干预，比较两组患者护理效果。结果：观察组护理效果
较对照组更加显著，数据差异大具有统计学意义。结论：将重症专职护理小组应用到序贯机械通气治疗伴呼吸衰竭慢性阻塞性
肺疾病患者中可有效提高护理效果，值得临床应用推广。 
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慢性阻塞性肺疾病通常会伴随呼吸衰竭症状，针对该疾
病通常会采取序贯机械通气治疗，从而提升患者生存质量。
在临床护理干预中组间重症专职护理小组可降低护理风险的
发生率，提高临床护理效果，详情如下： 

1 资料和方法 
1.1 一般资料 
选取我院重症监护室 2015 年 11 月至 2017 年 11 月所收

治慢性阻塞性肺疾病伴随呼吸衰竭患者 46 例作为本次研究
的对象，并随机将患者平均分为观察组和对照组，每组 23 例。
观察组男性患者 15 例，女性患者 8 例；年龄是 40 至 65 岁，
平均年龄（68.21±2.2）岁；对照组男性患者 18 例，女性患
者 6 例；年龄是 44 至 62 岁，平均年龄（67.21±2.5）岁。
两组患者一般资料无差异性(P>0.05)，有良好的可比性。纳
入标准：（1）经诊断均为 COPD；(2)均符合序贯机械通气治
疗适应症。 

1.2 方法 
对照组采取常规护理，对患者生命体征进行监测，做好

并发症预防工作。 
观察组则组间重症专职护理小组，流程包括：小组建立、

小组培训、职责划分、质量控制、护理干预。如下： 
1.2.1 小组建立 
对重症专职护理小组进行建立，由护士长担任组长，同

时对组员展开培训。 

1.2.2 小组培训 
在培训活动中应对慢性阻塞性肺疾病伴随呼吸衰竭的发

病原因、患者护理需求，序贯机械通气的优势向护理人员介
绍，提高其护理水平。 

1.2.3 职责划分 
在小组建立中还需对组员职责合理划分，设置小组副组

长、组长，对患者口腔、气道进行干预，以防风险的发生，
在临床护理中组员应加强对患者需求的了解，以此为依据制
定护理方案。 

1.2.4 质量控制 
为提高临床护理质量，副组长还需对护理人员加强监管，

一旦发现护理中的问题应立即指出并解决。 
1.2.5 护理干预 
在对患者进行序贯机械通气治疗中对患者进行口腔护理，

定时更换呼吸机管路，同时对患者病房通风消毒。 
2 结果 
2.1 两组患者序贯机械通气时间及患者住 ICU 时间 
比较两组患者序贯机械通气时间及患者住 ICU 时间比较，

观察组总通气时间、有创通气时间、住 ICU 时间分别为：
(11.26±1.20）d、（5.29±0.8）d、（13.08±1.34）d；对照
组总通气时间、有创通气时间、住 ICU 时间分别为：(15.01
±0.39）d、（8.15±0.71）d、（17.65±1.25）d；两组数据
比较差异明显，具有统计学意义。 

2.2 比较两组患者护理前后的肺功能改善情况（表 1） 
2.3 两组患者护理干预效果比较 
观察组 23 例患者中显效为 10 例，有效为 12 例，无效为

1 例，总有效率为 95.65%；对照组患者中显效 5 例，有效为
10 例，无效为 8 例，总有效率 65.22%，两组比较有差异，统
计学意义形成（x

2
=4.9091，P=0.0267）。 

2.4 比较两组护理前后生活质量评分 
观察组各项指标分数均高于对照组患者，差异显著

（P<0.05）。如下表所示 2。 

3 讨论 
通过上诉研究发现，两组患者护理干预效果比较，观察

组总有效率为 95.65%；对照组总有效率 65.22%，两组比较有
差异，统计学意义形成（x

2
=4.9091，P=0.0267）。 

综上，在序贯机械通气治疗伴呼吸衰竭慢性阻塞性肺疾
病患者当中采取.重症专职护理小组干预可提高患者的护理
效果，改善生活质量，值得应用。 
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表 2 比较两组护理前后的生活质量评分（分， ±s） 

组别 时间 躯体感觉 健康感觉 睡眠状态 生活满足感 社会参与能力 

观察组（n=23） 
护理前 56.16±13.34 66.58±14.89 52.49±17.19 49.58±19.34 42.84±12.94 

护理后 71.86±19.51 82.23±13.43 83.32±22.43 73.88±32.38 72.79±22.14 

对照组（n=23） 
护理前 55.96±13.28 66.49±15.27 51.83±17.56 49.97±18.35 43.15±13.22 

护理后 59.36±17.35 74.43±13.47 59.12±19.76 53.75±26.43 57.95±18.49 

表 1 比较两组患者护理前后的肺功能改善情况（分， ±s） 

组别 时间 肺总量(L) 肺活量（L） FVC(L) FEVI(L) FEVI/FVC 

观察组（n=23） 
护理前 6.89±2.12a 2.60±0.66a 2.49±0.66a 1.61±0.66a 43.84±10.46a 

护理后 6.09±0.10c 2.95±0.68c 2.90±0.71c 1.90±0.80c 70.41±15.25c 

对照组（n=23） 
护理前 6.05±1.32 2.61±0.67 2.57±0.65 1.62±0.65 43.76±10.22 

护理后 5.91±1.35 2.70±0.58 2.77±0.55 1.73±0.55 55.95±8.29 

x

x



International Nursing Medicine，国际护理医学( 2 )  2020，01                         ·学术交流· 

·108· 

 疾病以及健康生活行为的教育，使其能够对卫生保健知识
充分掌握，并树立健康观念，自愿采纳利于自身疾病的知识
或行为

[6-7]
。微信健康教育为临床新型模式，其主要是利用现

代化方式，给予患者有效的健康教育，该方式能够超越时间
以及空间的界限，能够使健康教育内容以最直观、最快速的
方式使患者能够了解，为一种十分有效的教育途径，微信为
现代网络工具，能够建立信息群和公众平台，护理人员通过
微信群能详细了解每位患者的病情和动态，同时也能获得医
院内最新消息，能预防工作中发生误差，护理人员也可以在
微信群内分析自身体会和心理，使其相互学习，减轻护理人
员工作压力，微信群还能提高护理人员自我管理理念，从而
显著提高护理质量

[8]
。 

经研究表明，观察组满意度高于对照组（P＜0.05）。观
察组护理质量评分（90.21±1.01)分高于对照组的护理质量
评分（P＜0.05）。 

综上所述，通过在肱骨髁间骨折术后康复中实施基于健
康管理模式的康复护理，取得显著效果，值得在临床中推广
及运用。 
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