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强化护理在无创机械通气治疗慢阻肺的效果强化护理在无创机械通气治疗慢阻肺的效果
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【摘 要】：目的：分析强化护理在无创机械通气治疗慢阻肺的应用效果。方法：选取 2022 年 3 月到 2023 年 3 月在我院呼

吸内科就诊的慢性阻塞性肺疾病患者 96 例，分为观察组和对照组各 48 例。两组患者均进行无创机械通气治疗，对照组患

者进行常规护理，观察组患者进行强化护理。对比两组患者的血气指标、并发症的发生情况和依从性。结果：护理前，两

组患者的 pH、氧分压、二氧化碳分压对比，差异没有统计学意义，P>0.05。护理后，观察组患者的 pH、氧分压、二氧化

碳分压均优于对照组，组间对比，差异具有统计学意义。观察组患者并发症的发生率是 6.25%，对照组患者并发症的发生

率是 20.83%，观察组低于对照组，组间对比，差异具有统计学意义。观察组患者对护理的依从率是 95.83%，对照组患者

对护理的依从率是 83.33%，观察组高于对照组，组间对比，差异具有统计学意义。结论：强化护理对于慢性阻塞性肺疾病

无创机械通气治疗的效果明显，可以改善患者的血气指标，避免出现并发症，提高患者对治疗的依从度，改善患者的生活

质量，综合效果显著。
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Abstract: Objective: To analyze the application effect of intensive nursing in non-invasive mechanical ventilation in the treatment 
of COPD. Methods: 96 patients with chronic obstructive pulmonary disease treated in the department of Respiratory Medicine 
from March 2022 to March 2023 were divided into 48 patients in observation group and control group. Patients in both groups 
received non-invasive mechanical ventilation, patients in the control group received routine care, and patients in the observation 
group received intensive care. The blood gas index, the occurrence of complications and the compliance of the two groups were 
compared. Results: Before care, the two differences were not statistically significant, P> 0.05. After nursing, the pH, oxygen partial 
pressure and carbon dioxide partial pressure of the observation group were better than those of the control group, and the difference 
was statistically significant. The incidence of complications in the observation group was 6.25% and 20.83% in the control group, 
which was lower than that in the control group, and the difference was statistically significant. The compliance rate of patients in 
the observation group was 95.83%, and that of the control group was 83.33%, which was higher than that of the control group, and 
the difference was statistically significant. Conclusion: Intensive nursing has obvious effect on non-invasive mechanical ventilation 
treatment of chronic obstructive pulmonary disease, which can improve the blood gas index of patients, avoid complications, improve 
their compliance with treatment, improve the quality of life of patients, and the comprehensive effect is remarkable.
Keywords: Chronic obstructive pulmonary disease; Intensive care; Respiratory failure; Non-invasive mechanical ventilation

慢性阻塞性肺疾病简称为慢阻肺，英文简称 COPD，

是临床上常见的一种呼吸系统疾病，发病较为缓慢，患者

一般具有较长的病史，没有及时治疗发展下去，会导致肺

心病和呼吸衰竭等严重的并发症 [1]。该疾病的病因不明确，

没有得出明确的结论，目前为止，公认的发病原因是慢性

支气管炎，阻塞性肺气肿，吸烟，空气污染等。慢性阻塞

性肺疾病一旦发作，对患者的生活产生较大的影响，慢性

阻塞性肺疾病的最终结果是呼吸衰竭。对于慢性阻塞性肺

疾病，目前较为有效的治疗方法是机械通气治疗，采用无

创机械进行通气治疗，操作方法较为便捷，效果明显，使

用的范围逐步扩大 [2]。但是，在进行无创机械通气的过程中，

经常由于患者的操作不当，错误使用，或者患者的依从性

不足，导致治疗的效果欠佳，影响预后效果。强化护理是

一种新型的护理模式，我院的呼吸内科引用了强化护理干

预，本次调研主要对 2022 年 3 月到 2023 年 3 月收治的慢

性阻塞性肺疾病患者 96 例，分析强化护理干预在慢性阻塞

性肺疾病无创机械通气中的应用效果，现将具体内容如下。

1 1 资料与方法资料与方法

1.1 资料

选取 2022 年 3 月到 2023 年 3 月在我院呼吸内科就诊

的慢性阻塞性肺疾病患者 96 例，患者均根据临床相关标

准，确诊为慢性阻塞性肺疾病。通过随机分组的方式，分

为观察组和对照组各 48 例，其中，观察组患者男性 24 例，

女性 24 例，最大年龄 82 岁，最小年龄 54 岁，平均年龄

（63.21±8.12）岁，病程最短 8 年，最长 43 年。对照组患

者男性 25 例，女性 23 例，最大年龄 81 岁，最小年龄 55 岁，

平均年龄（62.98±9.01）岁，病程最短 8 年，最长 43 年。
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为了确保调研的准确性，本次参与调研的患者均精神正常，

没有其他严重的器质性疾病，没有出现较为严重的并发症。

患者的基本资料对比，差异无意义，可以对比。本次调研

的内容符合医院伦理学标准，统一进行，患者及其家属均

签署了知情同意书。

1.2 方法

两组患者均进行无创机械通气治疗，使用经过口鼻的

面罩，设置起始呼吸压力为 10 到 12 厘米 H2O，呼吸相压

力设置为 5厘米H2O，呼吸的频率设置为每分钟 10到 16次，

设置好后进行无创机械通气。

对照组患者进行常规护理，主要有：清理病房，遵从

医嘱用药，出院知道，注意个人为啥，对患者讲解治疗的

成功案例。使患者树立战胜疾病的信心，稳定患者的情绪。

观察组患者进行强化护理，主要有：①心理护理：患者大

多数是第一次使用呼吸机进行治疗，不了解呼吸机的使用

方法和效果，并且，患者对治疗效果比较迷茫，会比较容

易出现焦虑的情绪，部分患者甚至不愿意进行机械通气治

疗。对此，护理人员需向患者及其家属讲解呼吸机的重要

性和作用，告诉患者治疗的安全性和后期的治疗效果，同

时，告知患者，使患者明确治疗的重要性。也可以向患者

讲解一些成功的案例，缓解患者的紧张和焦虑情绪，对治

疗产生积极心态。在治疗的过程中，应告知患者正确的呼

吸，即使用鼻腹式方法进行呼吸，患者在呼吸过程中需要

注意深度，呼吸需要缓慢，要做到有节奏地进行呼吸，与

呼吸机相互配合。此外，护理人员也需要和患者经常沟通，

使患者在治疗中保持乐观的思想状况，缓解焦虑情绪 [3]。

②行为护理：注意观察患者是生命体征，使患者在气道没

有受阻的情况下，调整患者的体位，对患者找到合适的鼻

面罩 [4]，合理调整松紧度，使患者在治疗中舒适。③无创

护理通气治疗中的护理：观察呼吸机是使用情况，主要包

括压力水平，上升时间等，若呼吸机出现异常，应及时排除。

在护理过程中，注意换成患者的自主呼吸频率和呼吸节律，

应与呼吸机同步进行。在通气治疗过程中动脉血气是一项

重要的检测指标，在对患者进行 10 分钟治疗后，应测定患

者的血气，根据患者动脉血气的变化情况，调整吸入氧浓

度、通气量等 [5]，患者的临床症状稳定后，应保持每天一

次或两次的测定。在此基础上，护理人员应做好相关记录，

在交接班时应晚上记录内容。④并发症护理：若患者在治

疗过程中出现胃肠胀气，应及时指导患者进行合理的呼吸

方法，分析患者出现此情况的因素，并告知患者。若患者

需要表达某种需求时，应指导患者使用手势进行表达。若

患者出现口咽部不适时，应避免出现漏气的情况，可以饮

水，使用湿化器可以避免口鼻出现不适的状况。若患者出

现局部皮肤破损的情况，应告知患者，这是常见的并发症，

主要是因为面罩力度不佳，此情况，护理措施应是调整面

罩的松紧度，应与患者进行交流，使患者保持心理舒适。

误吸是比较容易出现的，也容易引起不良反应，告知患者

在用餐后不要使用呼吸机，避免出现吸入性肺炎 [6]。

1.3 评价依据

对比两组患者的血气指标，主要包括 pH、氧分压、二

氧化碳分压。

对比两组患者并发症的发生情况，主要包括胃肠胀气、

口部或咽部不适等 [7]。

对比两组患者的依从性，分为完全依从、部分依从和

不依从三种，其中，完全依从是患者在治疗时可以积极配合，

部分依从是在治疗时不完全配合，不依从是在治疗时完全

不听护理人员的建议。依从率即完全依从和部分依从人数

和占总人数的百分比。

1.4 统计方法

测验数据均在 SPSS22.0 中录入，在表述计数资料的时

候，为 % 的方式，应当对结果实施卡方检验。在表述计量

资料的时候，则为（x±s）的方式，并对结果做出 t 检验。

在不同检验下要采取数据统计学分析，以 P ＜ 0.05 为界限，

如果符合该情况，则视为统计学意义。

2 2 结果结果

护理前，两组患者的 pH、氧分压、二氧化碳分压对

比，差异没有统计学意义，P>0.05。护理后，观察组患者

的 pH、氧分压、二氧化碳分压均优于对照组，组间对比，

差异具有统计学意义，即 P<0.05，详见表 1。

表 1 两组血气指标对比（x±s）

组别 例数
pH 氧分压 二氧化碳分压

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 48 7.29±0.22 7.47±0.19 51.21±7.12 75.28±7.89 72.01±10.25 59.87±6.57

对照组 48 7.26±0.21 7.29±0.20 51.02±7.15 56.54±7.25 72.21±11.01 67.21±6.14

t / 1.2358 10.2574 0.2548 12.5468 0.3548 7.5894

P / >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

观察组患者并发症的发生率是 6.25%（3/48），对照组

患者并发症的发生率是 20.83%（10/48），观察组低于对照

组，组间对比，差异具有统计学意义，即 P<0.05。

观察组患者对护理的依从率是 95.83%（46/48），对照

组患者对护理的依从率是 83.33%（40/48），观察组高于对

照组，组间对比，差异具有统计学意义，即 P<0.05。

3 3 讨论讨论

慢性阻塞性肺疾病是一种呼吸系统疾病，气流受限，

临床上较为常见，具有比较高的死亡率 [8]，威胁患者的生

命安全。强化护理是一种全面性、综合性的新型护理模式，

主要对患者进行全方位的护理，在护理过程中，提高患者

的依从性，提高临床治疗效果。强化护理中的心理护理，

可以结合患者实际情况，稳定患者的情绪，保持良好的心

理状态，提高对治疗的配合度。在护理时得到家属的信任
[9]，使患者保持良好的状态配合治疗。行为护理，是防止患

者在使用机器的过程中出现错误操作，调整呼吸机，使患

者保持舒适，从而更加地配合医生的治疗。在治疗过程中，

干预是观察患者的生命体征，使患者合理调整呼吸机的氧
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气浓度，合理控制治疗时间，提高治疗效果。采取专业的

护理，能降低患者出现并发症，保证患者的预后效果 [10]。

该疾病容易引起并发症，并发症护理可以提高患者的治疗

效果，避免并发症对患者带来较大的影响。

本次调研中，护理前，两组患者的 pH、氧分压、二

氧化碳分压对比，差异没有统计学意义，P>0.05。护理

后，观察组患者的 pH、氧分压、二氧化碳分压均优于对照

组，组间对比，差异具有统计学意义，说明强化护理干预

能改善患者的肺功能，提高治疗效果，改善患者的生活质

量，减少患者口部和咽部的不适感。观察组患者并发症的

发生率是 6.25%（3/48），对照组患者并发症的发生率是

20.83%（10/48），观察组低于对照组，组间对比，差异具

有统计学意义，说明强化护理能降低并发症，促进患者恢

复。观察组患者对护理的依从率是 95.83%（46/48），对照

组患者对护理的依从率是 83.33%（40/48），观察组高于对

照组，组间对比，差异具有统计学意义，说明强化护理能

提高患者对治疗的依从性，使患者以积极的状态配合治疗，

有利于疾病的恢复。

综上所述，强化护理干预对于慢阻肺进行无创机械通

气治疗时，可以提高患者的依从性，改善患者的血气指标，

避免出现并发症，可以进行推广。后期希望更多的学者对

此研究结果进行论证，提高该结果的准确性，为慢阻肺患

者带来福音。
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