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急诊抢救室呼吸衰竭患者应用危重症 

护理干预的临床效果研究 

黄  砚 

南充市中心医院  637000 

【摘  要】目的：探究急诊抢救重症哮喘合并呼吸衰竭护理干预效果。方法：选择 2021 年 7 月-2022 年 7 月到本院急诊科抢救的重症哮喘合并呼吸衰竭患者

共 80 例作为观察对象，随机分为观察组和对照组，分析两组护理满意度、生活质量以及病情稳定时间。结果：观察组各项生活质量评分均高于对照组（P＜0.05）；

观察组护理满意度 39（97.50%）高于对照组 32（80.00%）（P＜0.05）；观察组患者病情稳定时间短于对照组（P＜0.05）。结论：运用护理干预模式为重症哮喘合并

呼吸衰竭患者提供给服务，可提升护理满意度，改善患者生活质量。 
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[Abstract]：Objective：To explore the effect of emergency rescue severe asthma combined with respiratory failure. Methods：A total of 80 patients with 

severe asthma and respiratory failure who went to the emergency department of our hospital from July 2021 to July 2022 were selected as observation objects 

and randomly divided into observation group and control group to analyze nursing satisfaction，quality of life and stable time of condition. Results：All 

quality of life scores in the observation group were higher than the control group（P <0.05）；39（97.50%）was higher than the control group 32（80.00%）

（P <0.05）；the observation group was shorter than the control group（P <0.05）. Conclusion：Using nursing intervention mode to provide services for severe 

asthma patients with respiratory failure，which can improve nursing satisfaction and improve the quality of life of patients. 
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呼吸衰竭作为常见的呼吸科疾病，其属于危重症，主要是肺血管疾

病、呼吸道疾病、肺组织疾病等导致肺部通气、换气功能发生障碍，机

体气体交换无法有效进行，以缺氧、CO2 滞留、呼吸困难等为主要临床表

现，不及时治疗的情况下所导致的生理功能与代谢紊乱综合征会对患者

生命安全构成直接性威胁，具有极高的病死率。呼吸衰竭患者在抢救室

接受急诊救治的过程中，予以合理且科学的护理指导，对提升生存质量，

改善预后至关重要。在对患者实施治疗干预时，为了能够确保治疗效果

有所提升，较好的改善患者病情，需要将护理干预引入其中，确保患者

抢救效率与质量有所提升。 

1 一般资料与方法 

1.1 一般资料 

选择 2021 年 7 月-2022 年 7 月到本院治疗重症哮喘合并呼吸衰竭患

者共 80 例作为观察对象，随机分为观察组和对照组，观察组患者 40 例，

年龄 41-78 岁，平均年龄（62.11±3.44）岁；对照组患者 40 例，年龄 40-78

岁，平均年龄（62.12±3.34）岁，一般资料（P>0.05）。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

组内患者接受常规的专科护理干预，其中包含病情观察、护理查房、

遵医用药以及皮肤管理等。对照组采用常规护理方式，主要内容如下：1）

呼吸道护理。对患者呼吸道状况进行密切监控，及时处理呼吸道内的分

泌物和呕吐物，保持呼吸道畅通；为保证患者的呼吸所需，护理人员在

为患者调整呼吸机的参数和通气量时需要参考患者的检测结果；定时为患

者进行排痰，若排痰难度较高，可采用茶碱类药物或支气管镜帮助患者快

速排出呼吸道内痰液。2）体位护理。患者的呼吸功能会因为导管弯折移位

或挤压受到影响，并且体位也会影响患者的呼吸道畅通状况，护理人员需

要根据患者病情表现进行合理调整。3）心理干预：患者在临床接受治疗的

过程中，经常会出现各种负性的情绪，例如，焦虑、紧张等。所以，护理

工作人员需要主动和积极的与患者交流沟通，为患者详细的介绍病房环境，

将临床治愈的典型病例引入其中，促使患者治疗的信心可以明显提升。 

1.2.2 观察组 

组内患者在对照组基础之上接受护理干预，具体为：1）早期护理评

估。护理人员需要根据长时间的护理工作经验分析患者的检查结果，与

患者做好有效沟通，了解患者的护理需求，综合性的制定应对护理方案。

2）健康教育。为让患者和家属了解疾病治疗的必要性和有效性以及提高

他们的配合度，护理人员必须向其讲解疾病发生的原因、治疗措施以及

预后。3）氧疗护理。对患者的各项生命体征进行严密检测，如心率，呼

吸，血压等，通过血气检测结果，调整氧流量，防止出现二氧化碳潴留。

机械通气护理，机械通气救治中护理。予以病患口鼻面罩接卸正压通气

救治。频率=13-18 次/min，氧气流量=5L/min。吸气压=10-15cmH2O，呼

气压=4-6cmH2O。救治环节中严密观察病患的生命指征，依据监测参数与

血气分析，听诊肺部呼吸音，及时予以吸痰，维持呼吸道流畅，重视气

道湿化与适当的温度，以免各类并发症的出现。4）并发症护理。并发症

预防护理：①呼吸机相关肺炎预防：依据患者不同口腔状况，选择相应

的口腔清洁液，进行口腔护理 2-3 次每天，给予患者适当气道湿化，按

需予以患者吸痰，吸痰时动作不宜过大，吸痰期间密切观察患者面色、

心率变化，吸痰时间。②压疮预防：每协助患者翻身拍背次，按摩患者

受压部位肌肉。③下肢静脉血栓预防：协助患者行早期主动、被动肢体

活动，指导家属按摩患者下肢，密切观察下肢皮肤颜色、温度变化，发

生异常立即汇报处理。5）早期活动干预。主要是测评患者当天的肌肉长

度和关节活动度，以此为基础，为患者制定未来两天的功能恢复练习计

划，包括肌肉关节卧位等被动活动，早期康复运动以床边活动为主，在

患者身体稳定性和耐受强度提高后可适当进行离床活动。 

1.3 观察指标及评价标准 

满意度情况：分为非常满意、比较满意、一般、不满意满意，总满

意度越高，护理效果越好。生活质量：运用 SF-36 量表，分析患者生活

质量。 

1.4 数据处理 

临床数据统一收集于 Excel 2021 表格，使用 SPSS25.0 软件分析指标，

率（n，%）为计数资料， 2 检验；计量资料为均差，[n（ sx  ）]表示，

t 检验；指标统计学以 P＜0.05 为标准。 

2.结果 

2.1 分析生活质量评分与病情稳定时间 
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观察组各项生活质量评分均高于对照组（P＜0.05）；观察组患者病情 稳定时间短于对照组（P＜0.05），见表 1。 

表 1  生活质量评分、病情稳定时间对比（ sx  ） 

组别 生活状态/分 社会功能/分 躯体功能/分 心理功能/分 病情稳定时间/min 

对照组（n=40） 75.20±5.99 73.54±4.23 76.25±4.06 74.08±4.44 45.46±6.31 

观察组（n=40） 84.33±6.96 82.29±6.02 82.14±4.53 81.93±4.55 26.79±1.64 

T 值 6.288 7.521 6.123 7.809 12.482 

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

表 2  护理满意度情况对比（n/%） 

组别 非常满意 满意 不满意 总满意度 

对照组（n=40） 25（62.50%） 7（17.50%） 8（20.00%） 32（80.00%） 

观察组（n=40） 30（75.00%） 9（22.50%） 1（2.50%） 39（97.50%） 

 2  - - - 6.1123 

P - - - ＜0.05 

2.2 分析护理满意度 

观察组护理满意度 39（97.50%）高于对照组 32（80.00%）（P＜0.05），

见表 2。 

3 讨论 

护理干预主要是依照患者的不同状况开展的一种针对性和个体化的

护理服务。此次研究中对重症哮喘合并呼吸衰竭患者实施了护理干预，

从心理护理、呼吸道护理和出院指导三个层面开展护理服务。首先，依

照患者的情绪状况开展心理疏导，组织为帮助患者与家属缓解内心紧张

焦虑的情绪，从而获取患者和家属的信任与支持。其次，开展呼吸道护

理。一方面，为了保障患者呼吸道可以通畅。另一方面，则提升护理质

量，辅以治疗效果有所提升。最后，对患者实施出院指导，确保患者和

家属能够熟练地掌握护理技巧，养成较好的生活习惯，从而在本质上改

善病情，进而提升患者生命质量。呼吸衰竭作为临床十分常见的一种危

重症，以通换气功能障碍为典型的临床表现，极易诱发肺部感染等并发

症。对呼吸衰竭患者进行急诊抢救时，通常会优先选择呼吸机辅助呼吸

治疗，其可对通、换气功能障碍进行有效缓解，保障病情控制和干预效

果，但呼吸机依赖、呼吸机相关性肺炎等却会直接影响到病情恢复。所

以为降低不良事件发生率，促进生活质量改善，需要给予临床护理的全

程配合。危重症护理在临床中属于新兴护理模式，首先创建专门的护理

服务小组，待严格培训组员并给予考核后，再对护理流程进行制定，以

确保护理措施更加规范、优质、科学。提供无菌抢救环境，加强疾病知

识的宣教指导，帮助患者正确认知到自身疾病的危害及及时治疗的重要

性，尽可能帮助其改善或消除负性情绪，保持平和、稳定心态，可确保

治疗操作顺利进行。做好口腔护理、正确吸痰等可缩短病情康复时间，

改善血气指标，减少医疗成本的投入，确保理想的预后转归。 

本文经过分析两组护理满意度与生活质量，发现，观察组各项生活

质量评分均高于对照组（P＜0.05）；护理满意对比，观察组更高（P＜0.05），

表明护理干预干预引入，可改善患者临床指标，缩短病情稳定时间，意

义较高。 

综上，护理干预引入重症监护呼吸衰竭患者护理中，价值颇高。 
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