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引言

呼吸性衰竭会诱发全身疾病，由于患者的情况不一，可能会

导致他们出现呼吸系统、神经系统、心血管系统、其他脏器、代

谢异常等问题。因为患者的表现有所差异，所以难以实施比较统

一的护理模式，基于患者的表现，采取风险管理的模式，早期预

防各类并发症的发生，控制疾病对其他生理系统的影响，必然要

综合各个护理层面的问题，实现风险护理干预的效果和价值。本

文从 2020 年 6 月倒 2021 年 6 月呼吸科重症患者中，选取 60 例患

者作为本次研究的对象，分析研究对呼吸科重症患者给与护理风

险管理的临床效果和价值。

1　资料与方法

1.1 一般资料

本次研究调查中，基于尿常规及血清肌酐检查，已排除患者

肾性酸中毒。对两组患者的相关临床资料进行收集、统计和归类，

患者无严重心肝肾的功能性问题，观察组有12例患者需要机械辅

助呼吸[1]；对照组有 13 例患者需要机械呼吸。观察组男性患者 12

例、女性患者 12 例，患者的年龄为 1-8 岁之间，平均年龄为

（4.26 ± 2.95）岁；对照组男性患者 13 例、女性患者 11 例，患者

的年龄为 1-8 岁之间，平均年龄为（4.26 ± 2.87）岁。患者无严

重过敏性疾病，可接受常规治疗。本次调查统计中，患者的性别、

年龄、治疗方案、观察指标等不纳入统计依据，P>0.05.

表1     两组患者的一般资料情况对比

1.2 方法

对照组患者：常规护理。观察患者表现，记录患者呼吸频率

的改变，分析患者在辅助呼吸中呼吸状况，评估患者呼吸频率，结

合患者鼻翼煽动、三凹征等表现进行评估，及时调节患者呼吸节

奏紊乱的问题，结合患者潮式护袖、叹息样呼吸的不同问题，给

予呼吸引导[2]。分析患者消化系统问题，相对给予营养支持，给

予患者表现的腹胀、肠麻痹等分析饮食方式，预防患者应激性溃

疡的发生，定期检查患者的尿中蛋白、红细胞、白细胞计数，结

合患者的表情与动作反应，评估患者烦躁、嗜睡、意识模糊的可

能，预防患者高钾血症的发生，可通过翻身、拍背的形式帮助患

者呼吸，遵医嘱进行面罩给氧时注意氧流量、浓度等数值控制，必

要情况下可给予患者人工辅助呼吸，遵医嘱适应给予患者尼可刹
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米、洛贝林药物，并观察患者的药物反应[3]。

观察组患者：常规护理的方式上强化风险管理护理。具体为：

（1）呼吸改善：患者在意识清醒的状态下，可在护理人员的

协助下取半卧位或者坐位，以便于减少呼吸限制，期间结合患者

情况，可酌情给予雾化吸入，并进雾化治疗仪器设备检验等，做

好紧急抢救猪呢比，在面罩给氧的基础上，考虑到患者有严重缺

氧的可能性，应利用60%或纯氧，在6小时之内进行给氧抢救，应

注意在呼吸功能改善期间的营养供给。

（2）维持呼吸：通过气管插管进行呼吸维持，应注意选管，考

虑到患者年龄层次，选择适应患者的器材，并监测维持呼吸中患

者的情况，吸痰时间应少于 15 秒，鼻腔插管时间应尽可能缩减，

少于 5 日，口腔插管则不能超过两天，人工呼吸的过程中，应观

察患者胸廓起伏、机体循环状况。

（3）心理教育：与焦急的家属说明患者的每日情况变化，对

待不同年龄段的患者给予不同的心理教育，期间对于语言表达能

力差的患者，护理人员可将双手搓热，置于患者的背部轻轻的安

抚患者，调节室内的光线保障患者的休息，对于可进行语言交流

的患者，通过轻柔且温和的语言进行引导，消除患者的陌生、恐

惧心理，鼓励患者配合护理工作的开展[4]。

（4）CPAP 护理：FiO2> 30% 才能维持 PaO2 于 60mmHg 时，

酌情可给予患者 CPAP 护理，结合 CPAP 辅助撤机，应要求护理

人员掌握 CPAP 的应用规范，避免产生误差，清理患者的鼻孔分

泌物，通过氧流量与呼吸阀开口控制压力，观察患者口腔与鼻塞

密闭程度，应注意避开 CPAP 的应用禁忌症，评估患者 CPAP 应

用可行性再利用，预防氧中毒。

（5）排痰护理：排痰中可进行体位引流，但应避开禁忌症，患

者痰液较为粘稠时，可联合生理盐水超声雾化，祛痰药进行稀释，

引流应在饭前的一小时或者饭后的 1~3 小时内进行，避免引流形

成不适感发生呕吐等问题，引流应结合患者的情况控制时间与间

隔，一般为 15~20 分钟 / 次，每日 1~3 次，比较合理的引流时间

为晨起、晚餐前、睡前，引流的过程中严密观察患者的表现，若

患者出现不良表现则可视情况暂停，引流后可引导患者漱口，保

持口腔清洁，必要情况下需要将痰液送检[5]。

1.3 观察指标

统计两组患者在重症监护的护理阶段出现不良并发症的情况，

包括惊厥 / 昏迷、血压上升 /心率减慢、消化道出血 / 坏死、酸碱

平衡失调 / 水盐电解质紊乱等。并对比护理的有效性。其中患者

原发病解除、血气改善、呼吸功能无障碍、无严重并发症、转普

通病房观察的视为有效；其中患者原发病处于治疗转归期、患者

血气与换气问题初步改善、患者呼吸功能逐步恢复、患者的并发

症表现不严重、患者待观察转入普通病房的视为显效；患者原发

组别
例

数

年龄（岁） 性别
是否需要机械  

辅助呼吸

区间 区间 男性 女性 是 否

对照组 24 25-68 45.26±2.87 13 11 13 11

观察组 24 24-70 45.26±2.95 12 12 12 12

p - ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05
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病没有得到全面的控制、患者血气改善不佳、患者有呼吸功能障

碍、患者有并发症表现、患者仍需在重症监护室留待观察视为无

效。对两组患者展开调查，统计他们对于重症监护室护理服务的

满意度情况。

1.4 统计学处理

本次医疗数据分析采取 Stat is t ica l  Product  and Service

Solution21.0软件进行资料统计，评定资料计数检验的单位为x2,

评定计量单位的检验单位为 t, 平均数以 sx ± （mean ± stan-

dard deviation）表示，以 P<0.05、P>0.05 评定两组对比的统计

学差异性。

2　结果

2.1 两组患者出现不良症状的表现几率对比

观察组患者惊厥 / 昏迷 1 例、血压上升 / 心率减慢 1 例、消化

道出血 / 坏死 0 例、酸碱平衡失调 / 水盐电解质紊乱 0 例；而对照

组患者得这些数据分别为 2 例、3 例、4 例、1 例。观察组患者出

现不良反应得占比为 8.33%（2/24），明显低于对照组患者得

25.00%（6/24），统计学差异存在，P<0.05。

2.2 两组患者在重症监护的护理中有效率对比

观察组患者无效者0例，占比0.00%；对照组患者无效者3例，

占比 12.5%；观察组患者显效 13 例，占比 42.17%，对照组患者显

效 8 例，占比 33.33%。观察组患者有效者 11 例，占比 45.83%，对

照组患者有效 13 例，占比 54.17%。总体上[6]，观察组患者在重症

监护室的护理有效率高达 100.00%（24/24），明显高于对照组患

者的 87.50%（21/24），统计学差异存在，P<0.05。

2.3 两组患者对于护理的满意度情况对比

对于重症监护室的护理服务，按照非常满意、一般满意以及

不满意的等级分布，观察组的数据为 14 例、9 例、1 例，而对照

组的数据则为 7 例、12 例、5 例[7]。总体上来讲，观察组患者对于

重症监护室的满意绿 95.83%（23/24），明显高于对照组患者的

79.17%（19/24），统计学差异存在，P<0.05。

3　讨论

呼吸科重症监护的过程中，应主要观察患者的呼吸情况，基

于综合护理的形式，补充改善呼吸、维持呼吸的内容，并进行对

家属的安抚与对患者的安慰护理，施行排痰护理，并排除患者禁

忌症等施行 CPAP 护理。通过风险管理护理的安排，可促使患者

得到全方位的保障，在贯穿多种护理模式的基础上，对患者施行

严密的监测与观察，评估患者的系列表现，促使护理形式更为周

全，护理中患者的各项并发症发生几率降低[8]。

本次调查中观察组患者在重症监护中出现惊厥 / 昏迷、血压

上升/心率减慢、消化道出血/坏死、酸碱平衡失调/水盐电解质

紊乱的并发症几率低于对照组，观察组重症监护中的护理有效性

偏高，患者对于重症护理服务的满意度也高，两组对比分析具有

显著性差异（P<0.05）。从常规护理的层面逐渐向着风险管理护理

的视角进行迁移，保障护理的多层次与多方法，可满足重症监护

中患者的需求，预防患者呼吸困难等问题的发生，协助患者顺利

呼吸，转危为安。因此说明，在呼吸科重症监护护理中，应用护

理风险管理有着突出的临床效果和价值，值得广泛推广和应用。

组别 n 显效 有效 无效 总有效

观察组 24 13（54.17%） 11（45.83%） 0（0.00%） 24（100.00%）

对照组 24 8（33.33%） 13（54.17%） 3（12.50%） 21（87.50%）

X - - - - 5.263

P - - - - <0.05

2

组别 例数 非常满意 一般满意 不满意 总满意

观察组 24 14（58.33%） 9（37.50%） 1（4.17%） 23（95.83%）

对照组 24 7（29.17%） 12（50.00%） 5（20.83%） 19（79.17%）

X - - - - 6.927

P - - - - <0.05

2

组别 例数 惊厥/昏迷
血压上升/心

率减慢

消化道出血/

坏死

酸碱平衡失调

/水盐电解质

紊乱

总发生

观察组 24 1（4.17%） 1（4.17%） 0（0.00%） 0（0.00%） 2（8.33%）

对照组 24 2（8.33%） 2（8.33%） 1（4.17%） 1（4.17%） 6（25.00%）

X - - - - - 2.158

P - - - - - <0.05

2

表2       两组患者出现不良症状的表现几率对比

表3      两组患者在重症监护的护理中有效率对比

表4     两组患者对于护理的满意度情况对比
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