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危重症专职护理小组对 COPD 伴呼吸衰竭患者 

护理质量及预后的影响 

陈  燕 

自贡市第一人民医院  四川自贡  643000 

【摘  要】目的：探究危重症专职护理小组对 COPD 伴随呼吸衰竭患者进行护理，其所取得的效果以及对患者的影响。方法：抽选我院收治的本次研究所涉及

疾病患者总计 91 例，分为两个实验小组，即实验 A 组（45 例）和实验 B 组（46 例），分别使用常规护理以及危重症专职护理。比较两组患者的血气分析指标情

况。比较两组护理质量评分。比较两组患者的其他相关病症出现情况。调查患者的满意度。结果：实验 A 组患者的 PaO2，pH 值以及 SaO2 均比实验 B 组患者低，而

实验 A 组患者的 PaCO2 比实验 B 组患者高。实验 B 组的护理质量得分比实验 A 组的护理质量得分高一些。在实验 A 组中，总共有 9 例患者出现其他相关病症，其所

占比例为 20%；在实验 B 组中，总共有 3 例患者出现其他相关病症，其所占比例为 6.5%。实验 A 组患者对护理人员的态度、专业度、细心度、护理管理、沟通评分

低于实验 B 组。结论：危重症专职护理小组在本次研究中的效果较好，促进患者的恢复，减少其他病症出现的概率，值得推崇。 
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COPD，也就是慢性阻塞性肺疾病，简称慢阻肺，其最大特征在于和

呼吸时的气流出现障碍，从而形成慢性支气管炎等疾病，严重者可导致

呼吸衰弱[1]。一般来说，COPD 多发在老年群体，有多种因素可导致此疾

病的出现，大致可分为外因与内因。外因包括有毒颗粒或气体的吸入，

例如吸烟、粉尘等。内因则是有遗传原因或是少儿期由多种原因造成的

肺功能发育不完整的情况[2]。而呼吸衰竭也与 COPD 息息相关，并且其死

亡率比较高。所以 COPD 伴随呼吸衰竭患者应需要更好的护理帮助。为

了探究危重症专职护理小组对 COPD 伴随呼吸衰竭患者进行护理，其所

取得的效果以及对患者的影响，特此展开研究，现报告如下。 

1.资料和方法 

1.1 资料 

抽选我院近一年期间收治的 COPD 伴随呼吸衰竭患者总计 91 例，其

中男性患者总共有 42 例，女性患者总共有 49 例，年龄范围 45 至 78 岁，

均龄（58.4±3.52）岁。将所选取的患者入院顺序打乱，并进行重新分组，

分为两个实验小组，即实验 A 组和实验 B 组。实验 A 组有 45 例患者，实

验 B 组有 46 例患者。所选取的患者均精神正常，认知正常，表达正常。

同时所选取的患者参加研究均属自愿，了解此项研究的服务差异。实验 A

组和实验 B 组患者的基本信息作比较，无差别，可进行对比研究，P＞0.05。 

1.2 方法 

实验 A 组使用常规护理。 

实验 B 组使用危重症专职护理，其主要内容如下：第一，建立小组。

成立危重症专职护理小组，组长为重症医学科副主任护师，小组成员共

同讨论并制定护理的内容和流程，组长对成员的护理工作进行监管。第

二，人员培训。对小组成员进行培训，培训护理人员的相关专业能力等。

由呼吸内科的专家进行培训，主要内容为疾病知识以及护理知识，其中

包括疾病症状，管理方式，为患者排痰方式等[3]。培训之后对患者进行考

核，考核通过后，护理人员才可进行护理服务。考核不通过则再次培训，

直至考核通过为止。第三，护理实施。护理人员应对患者的病情进行评

估，为患者制定护理计划。多数患者对 COPD 不了解，护理人员可为患

者介绍 COPD 的发作原因，疾病的分类，对疾病的预防以及对疾病的治

疗方法等知识，使得患者知晓 COPD，配合治疗。由于疾病的原因，患者

会不适应患病的状态，非常容易出现不良的心理状况，这会影响治疗情

况以及患者的生活品质。此时护理人员应向患者传输治疗效果以及后续

恢复较好的案例，和患者多交流，同时用语言鼓励患者[4]。患者的饮食需

进行看护，患者应多食纤维和蛋白质含量较高以及胆固醇浓度较少的食

品，还应多食鲜嫩青菜和果品，以提高维生素的摄食量，并尽可能地不

进食辛辣刺激度较重、容易油腻的食品[5]。如果患者出现尿少、水肿的情

况，则患者的饮食中应减少钠元素的摄取。护理人员的查房次数应安排

为一天三次，需要对患者的情况进行随时监测。对于患者的病房环境，

应将温度和湿度维持在患者体感表示舒适的范围，同时病房应保持安

静，使得患者能有较好的睡眠[6]。护理人员可对患者的胸腔进行轻轻按

压，以此帮助患者清痰，达到祛痰的效果。依据患者自身的身体状况为

其制定专门的康复训练计划，例如开展适当的快走、慢跑等有氧运动，

促进患者肺部气体循环流通，改善患者的体质以提高患者的机体免疫

力，但运动时间不宜过长[7]。下床锻炼也可促进患者的四肢血液流通，防

止静脉血栓的出现。第四，对于护理人员的工作质量应建立检查制度，

成立轮班制的检查小组。定期使患者对护理人员的工作态度以及专业性

等方面进行评价，对于患者提出的护理人员工作中所欠缺的问题进行记

录。对于受到患者多次投诉的护理人员，对其进行调查取证后，患者投

诉的情况属实，则对其进行相应的惩处，而后针对问题进行培训[8]。第五，

开展检查会议，在会议上进行反思总结。根据对患者调查护理服务的满

意度以及对护理人员的工作质量抽查，对护理人员进行奖励与惩罚。在

会议上，根据检查的情况，对相关工作内容及流程进行改进。 

1.3 观察指标 

根据实验要求，第一，比较两组患者的血气分析指标情况。第二，

比较两组护理质量评分。第三，比较两组患者的其他相关病症出现情况。

第四，调查患者的满意度，其选项主要有态度、专业度、细心度、护理

管理、沟通。患者需自行作答题目，每道题从 1～5 分打分，得分越低，

则满意度越低。其中态度得分占总分的 25%，专业度得分占总分的 20%，

细心度得分占总分的 15%，护理管理得分占总分的 20%，沟通得分占总
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分的 20%。 

1.4 统计学方法 

研究数据使用 SPSS21.2 软件处理，使用 t 值和 2x 值查验分析，P＜0.05

差异具有统计学意义。 

2.结果 

2.1 比较两组患者的血气分析指标情况 

根据研究数据可知，实验 A 组患者的 PaO2，pH 值以及 SaO2 均比实

验 B 组患者的 PaO2，pH 值以及 SaO2 低，而实验 A 组患者的 PaCO2 比实

验 B 组患者的 PaCO2 高，P＜0.05，实验数据如下表 2-1 所示： 

表 2-1  比较两组患者的血气分析指标情况 

组别 例数 PaO2（%） PaCO2（%） pH 值 SaO2（%）

A 组 45 78.96±5.76 47.12±0.22 7.12±0.44 88.96±4.21

B 组 46 92.34±4.85 37.91±0.66 7.64±0.35 97.87±5.12

t  12.5439 9.9531 6.1352 9.4852 

p  <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

2.2 比较两组护理质量评分 

根据实验数据可得，实验 A 组的护理质量得分为（79.37±4.57），实

验 B 组的护理质量得分为（127.85±5.35），则实验 B 组的护理质量得分

比实验 A 组的护理质量得分高一些，实验 B 组的护理质量较好一些，P

＜0.05，实验数据如下表 2-2 所示： 

表 2-2  比较两组护理质量评分 

组别 例数 护理质量 

A 组 45 79.37±4.57 

B 组 46 127.85±5.35 

t  9.894 

p  <0.05 

2.3 比较两组患者的其他相关病症出现情况 

根据实验数据可知，在实验 A 组中，总共有 9 例患者出现其他相关

病症，其所占比例为 20%；在实验 B 组中，总共有 3 例患者出现其他相

关病症，其所占比例为 6.5%，则实验 B 组患者出现其他相关病症的情况

比实验 A 组出现其他相关病症的情况较少一些，P＜0.05，实验数据如下

表 2-3 所示： 

表 2-3  比较两组患者的其他相关病症出现情况（%） 

组别 例数 腹泻 溃疡 胃潴留 高血糖 肺炎 总情况 

A 组 45 2 2 1 2 2 9（20） 

B 组 46 1 0 1 1 0 3（6.5）

p       <0.05 

2.4 两组患者对护理的满意度比较 

统计得分结果可得，实验 A 组患者对护理人员的态度、专业度、细

心度、护理管理、沟通评分低于实验 B 组对护理人员的态度、专业度、

细心度、护理管理、沟通评分，P＜0.05，实验数据如下表 2-4 所示： 

表 2-4  两组患者对护理的满意度比较 

组别 病例数 态度 专业度 细心度 护理管理 沟通 

A 组 45 13.43±4.93 13.42±2.67 11.36±2.72 10.53±3.62 11.21±1.78 

B 组 46 19.45±3.46 17.45±2.44 13.33±1.56 14.63±3.38 16.57±2.82 

t  12.674 10.432 11.433 13.547 12.893 

p  <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

3.结论 

COPD 是一种严重的慢性疾病，其中以老年人患者为主。老年人对疾

病的认知以及自身护理的缺陷，同时其心理状况大多脆弱，因此极易造

成老年患者对此疾病的恐惧和心慌的心理状态，从而带来一系列的消极

情绪，最终影响治疗过程以及效果，所以其更需要科学的护理帮助。而

COPD 伴随呼吸衰竭则更使患者的疾病变得复杂化，所以除了有效的治疗

方式，护理方式也能促进患者的恢复。危重症专职护理小组制定全面有

序的护理制度使得护理人员的护理工作更加规范，能让患者得到较好的

服务体验。 

根据本次实验结果可知，实验 A 组患者的 PaO2，pH 值以及 SaO2 均

比实验 B 组患者的 PaO2，pH 值以及 SaO2 低，而实验 A 组患者的 PaCO2

比实验 B 组患者的 PaCO2 高。实验 A 组的护理质量得分为（79.37±4.57），

实验 B 组的护理质量得分为（127.85±5.35），则实验 B 组的护理质量得

分比实验 A 组的护理质量得分高一些，实验 B 组的护理质量较好一些。

在实验 A 组中，总共有 9 例患者出现其他相关病症，其所占比例为 20%；

在实验 B 组中，总共有 3 例患者出现其他相关病症，其所占比例为 6.5%，

则实验 B 组患者出现其他相关病症的情况比实验 A 组出现其他相关病症

的情况较少一些。实验 A 组患者对护理人员的态度、专业度、细心度、

护理管理、沟通评分低于实验 B 组对护理人员的态度、专业度、细心度、

护理管理、沟通评分。由此可见，危重症专职护理小组在本次研究中的

效果较好，对患者的呼吸能力有较好的作用，减少其他病症出现的概率，

减轻患者的痛苦感，提升好感度，值得推崇。 
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