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重症肺炎致呼吸衰竭抢救中无创呼吸机护理体会 
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摘要：目的：分析无创呼吸机护理措施在重症肺炎致呼吸衰竭抢救中实施的临床可行性。方法：病例 40 例，取 2019 年 12
月至 2020 年 11 月收治，均分，观察组（n=20）行无创呼吸机护理措施，对照组（n=20）行基础护理措施，将两组病患指
标情况、护理满意程度进行比对。结果：观察组病患指标情况对比对照组数据差异大，P＜0.05；观察组病患护理满意度对比
对照组数据差异大，P＜0.05。 
结论：无创呼吸机护理措施在重症肺炎致呼吸衰竭抢救中实施的临床可行性更高。 
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呼吸系统多见的病症之一就是重症肺炎，会影响病患呼
吸功能，病情发展后会导致病患出现呼吸衰竭病症，临床常
采用无创呼吸机抢救病病患。经相关研究显示，有效的无创
呼吸机护理措施可提高抢救效果。本文旨在分析无创呼吸机
护理措施在重症肺炎致呼吸衰竭抢救中实施的临床可行性。
汇报数据分析结果及讨论。 

1 资料与方法 
1.1 一般临床资料 
病例 40 例，取 2019 年 12 月至 2020 年 11 月收治，均分，

观察组（n=20）行无创呼吸机护理措施，对照组（n=20）行
基础护理措施，两组一般资料数据 P＞0.05 为比对无意义。 

病例纳入范围：伦理委员会批准；签署知情同意书；确
诊为重症肺炎；呼吸衰竭： 

排除范围：排除合并严重脏器功能异常的病患；排除气
道痰液粘稠的病患；排除预期生存期低于 3 个月的病患；排
除呼吸抑制的病患

[1]
。 

观察组：年龄最大值为 80 岁，年龄最小值为 44 岁，（64.5
±0.4）岁中位值；女性病例 8例，男性病例 12 例； 

对照组：年龄最大值为 79 岁，年龄最小值为 43 岁，（64.0
±0.8）岁中位值；女性病例 9例，男性病例 11 例。 

1.2 方法 
对照组（n=20）行基础护理措施，观察组（n=20）行无

创呼吸机护理措施： 
（1）呼吸机护理措施。护理人员需密切观察将患者各项

生命体征，按照病患身体特征制定呼吸机护理措施，及时观
察病患面部皮肤损伤，防止面罩压迫患者面部皮肤，指导患
者每 4h 放松一次面部肌肉，采用凡士林涂抹鼻翼，缓解面部
压迫，针对已经出现压迫的部位需采用霉素眼膏涂抹。 

（2）营养干部。护理人员需按照患者饮食结构、疾病状
态为期予以高蛋白、高热量、高纤维的食物，指导病患遵循
少食多餐的饮食原则，针对营养不良的患者或无法进食的患
者可予以静脉营养。 

(3)环境措施干预。护理人员需做好病房内温度及湿度，
保证病房流畅清新，可遵循医嘱予以空气净化，保持病房干
净，降低病房噪音。 

(4)呼吸道排痰措施。护理人员需取卧位，针对无法自主
排痰的患者可予以呼吸道湿化，促进患者咳出痰液，定期指
导患者拍背翻身。 

(5)心理干预。由于病患行无创呼吸机治疗的病患会出现
焦虑、紧张、自卑等负性情绪，严重影响治疗效果，因此护
理人员需积极疏导病患心理状态，及时缓解病患心理状态，
提高病患依从性。 

1.3 评定指标 
将两组病患指标情况、护理满意程度进行比对。 
护理满意度评估标准：20 小题，本院自制问卷调查表，

每小题 5 分，超过 90 分为满意，低于不满意为 80 分，基本
满意为 80 分

[2]
。 

1.4 统计学分析 

卡方检验以%呈现，t 检验以 呈现，数据计算方式
采用 SPSS23.0 软件，两组数据 P＜0.05 为比对差异大。 

2 结果 
2.1 将两组病患指标情况进行比对 
观察组病患舒张压（76.0±4.0）mmHg、收缩压（116.5

±4.5）mmHg、呼吸频率（17.2±2.4）次/min、心跳频率（74.0
±4.0）次/min，对比对照组数据差异大，P＜0.05。见表 1 

表 1 将两组病患指标情况进行比对（ x ±s） 

2.2 将两组病患护理满意程度进行比对 
观察组病患护理满意度 95.00%（19/20），满意 45.00%

（9/20）、基本满意 50.00%（10/20）、不满意 5.00%（1/20）；
观察组病患护理满意度 70.00%（14/20），满意 25.00%（5/20）、
基本满意 45.00%（9/20）、不满意 30.00%（6/20）。对比对
照组数据差异大，P＜0.05。 

3 讨论 
重症肺炎致呼吸衰竭抢救中常采用呼吸机治疗，呼吸机

可有效增加肺泡有效通气量，降低机体氧耗，减少机体呼吸
机做功，改善病患预后

[3]
。但呼吸机会增加病患出现吸入性

肺炎等并发症，严重威胁病患身心健康。经临床调查显示，
有效的呼吸机护理干预可辅助提高治疗效果

[4]
。经本文数据

分析后可见：观察组病患舒张压（76.0±4.0）mmHg、收缩压
（116.5±4.5）mmHg、呼吸频率（17.2±2.4）次/min、心跳
频率（74.0±4.0）次/min，对比对照组数据差异大，P＜0.05，
说明无创呼吸机护理措施在重症肺炎致呼吸衰竭抢救中实施
的临床可行性更高，可改善病患临床病症；观察组病患护理
满意度 95.00%（19/20），对比对照组数据差异大，P＜0.05，
说明无创呼吸机护理措施在重症肺炎致呼吸衰竭抢救中实施
的临床可行性更高，可提高护理水平，改善互换关系。 

综上所述，无创呼吸机护理措施在重症肺炎致呼吸衰竭
抢救中实施的临床可行性更高，可有效提高护理水平，改善
护患关系，改善呼吸功能，对预后效果佳佳，可推广。 
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分组 例数 舒 张 压

（mmHg） 

收缩压（mmHg） 呼 吸 频 率

（次/min） 

心 跳 频 率

（次/min） 

观察组 20 76.0±4.0 116.5±4.5 17.2±2.4 74.0±4.0 

对照组 20 67.8±2.8 133.0±6.5 25.4±3.4 92.4±5.2 

P  <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 


