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摘要：目的：论舒适护理在慢阻肺合并呼吸衰竭患者中的应用。方法：随机选择在我院医治的慢阻肺合并呼吸衰竭患者 100 例，
按随机方式分组，其中 50例采取常规护理干预（对照组），另 50例实施舒适护理干预（观察组），经观察对比，得出结论。
结果：对于各项数据的对比来说，观察组护理方法的各项数据更加有优势，差异有统计学意义(P＜0.05)。护理之后观察组满意
度高于对照组，差异有统计学意义(P＜0.05)。结论：将舒适护理应用于慢阻肺合并呼吸衰竭患者，护理效果显著，降低了呼吸
机相关性肺炎的发生率，促进了患者肺功能的恢复，值得临床推广应用。 
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慢阻肺疾病是一种慢性阻塞性肺疾病，是一种难治性呼

吸系统疾病，在临床上较为常见，具有病原时间长、复发率
高、病情进展缓慢等特点，如果病情严重，会出现呼吸衰竭
症状，需要给予无创呼吸机治疗

[1-2]
。该病会对患者的生活质

量和健康产生很大影响，反复发作会导致治疗信心不足和治
疗依从性差，从而影响预后。本研究采用舒适护理，分析在
慢阻肺合并呼吸衰竭患者护理中的应用及影响，旨在提高临
床效果，经观察后临床效果满意，报告如下。 

1 资料及方法 
1.1 一般资料 
我们按随机方式分组我院 2020 年 1 月-2020 年 12 月收

治的慢阻肺合并呼吸衰竭患者 100 例。用随机数字法分为对
照组：年龄 48-77 岁，平均为（61.58±4.75）岁，共 50 例；
观察组：年龄 47-78 岁，平均为（61.24±4.77）岁，共 50
例。纳入标准：①均签署知情同意书；②所有患者均被确诊
为慢阻肺合并呼吸衰竭。排除标准：①其他呼吸系统疾病者；
②严重脏器疾病者；③精神障碍者。基本资料差异无统计学
意义（P>0.05）。 

1.2 方法 
对照组：给予常规护理。 
观察组：实施舒适护理干预，方法同下： 
①环境护理。病人入院后，由于对医院不熟悉，受病情

影响，有一种陌生感和不适感，会对正常休息产生很大影响。
因此，应及时向患者详细介绍住院环境，消除患者的陌生感。
同时，要管理好病房的卫生，确保干净整洁。宜使病人感到
舒适，保证病房安静，禁止噪音，可放置绿色植物或病人喜
爱的物品，使病人感到温暖舒适。合理调节室内温湿度，保
证被褥等物品清洁干燥，放置广播、电视等娱乐设备，有效
隔离噪声，并告知患者尽量关灯卧床休息，避免外界不利因
素的刺激。 

②心理护理。由于患者病情严重，对疾病和治疗缺乏了
解，对手术治疗恐惧，导致疾病反复发作，产生悲观、失望
等不良心理，导致治疗依从性差，护理人员应及时向患者讲
解疾病相关知识，告知治疗护理过程中的注意事项，详细介
绍治疗方法及预后，督促患者了解自身情况，做好心理准备，
稳定不良心理，积极面对治疗。 

③体位护理。在给病人治疗时，应合理放置体位，特别
是在通气治疗时，应抬高床头。坐位和半坐位时，引导患者
放置舒适的体位，确保患者身体处于同一水平面上。另外，
对相关器械进行消毒，减少感染发生率。 

④并发症护理。为了有效降低并发症的发生率，治疗前，
应正确引导患者掌握鼻腔呼吸的模式，以确保患者可以巧妙
地使用。与此同时，应合理调整患者的休息姿势，应选择适
当的身体位置以确保患者的舒适性。在呼吸机治疗过程中，
应有效地防止呼吸机相关肺炎的发生。 

⑤氧气支持。合理调节氧气湿化液的温湿度，保证病人感
觉舒适，给予低流量吸氧，及时清除呼吸道分泌物，指导病人
纠正咳嗽方法，保证痰液顺利排出，必要时给予雾化吸入治疗。 

⑥康复训练。护理人员必须引导患者开始呼吸训练，保

证呼吸顺畅，减少呼吸衰竭的发生，逐步开展运动锻炼，从
被动练习过渡到主动练习，从站上爬下楼梯，按照适度原则
进行锻炼，避免过度疲劳。 

1.3 效果标准 
观察两组呼吸机相关性肺炎情况。 
两组使用自拟量表对护理满意度进行评价。满分 100 分，

分为满意、基本满意及不满意 3个级别。 
1.4 统计学方法 
相关数据统计使用SPSS24.0软件分析数据，进行配对χ2

检验呼吸机相关性肺炎、护理满意度情况。P＜0.05 为有统
计学意义。 

2 结果 
对照组 50 例患者：满意者 21 例；基本满意者 19 例；不

满意者 10 例；总满意度 80.00%（40/50）。 
观察组 50 例患者：满意者 28 例；基本满意者 20 例；不

满意者 2例；总满意度 96.00%（48/50）。两组满意度相比，
差异有统计学意义（χ2

=12.121，P＜0.05）。 
对照组 50 例患者：呼吸机相关性肺炎率为 14.00%

（7/50）。 
观察组 50例患者：呼吸机相关性肺炎率为 2.00%（1/50）。

两组并发症发生率相比，差异有统计学意义（χ2
=9.782，P

＜0.05）。 
3 讨论 
慢阻在临床上较为常见。如果不及时治疗，随着病情的

发展，病人的肺组织破坏性会更大，会因呼吸气流受阻而引
起咳嗽、胸闷、呼吸困难，肺部病人会合并呼吸衰竭，造成
气道阻塞，导致肺通气障碍，对患者的安全造成很大影响，
另外，这类患者不了解病因和病情，会产生不良情绪，长期
不良心理会加重病情。临床治疗时应采取有效的护理措施进
行干预，以提高治疗效果和预后。 

对患者进行舒适护理干预，可使呼吸衰竭患者取得较好
的效果

[3-5]
。舒适护理是一种新的护理模式，可以为患者提供

全面的护理服务，坚持以人为本的护理概念，严格落实整个
护理过程的要求，通过心理咨询缓解患者的不良心理，并创
造一个好的住院环境，通过环境干预提高患者的舒适性。体
位护理能为患者提供舒适的体位，氧气支持能为患者提供充
足的氧气，缓解呼吸衰竭症状。此外，加强康复训练能促进
患者早日康复。 

总之，在对慢阻肺合并呼吸衰竭患者应用舒适护理，可
降低呼吸机相关性肺炎的发生率，促进患者肺功能的恢复，
因此它具有重要的推广价值和临床应用价值。 
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