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危重症护理小组对呼吸衰竭患者的应用效果及对患者

住院时间、护理满意度的影响 

郭  静 

绵阳市第三人民医院（四川省精神卫生中心）  四川绵阳  621000 

【摘  要】目的：探讨呼吸衰竭患者予以危重症护理小组的护理价值。方法：选取 2023 年 3 月-2024 年 2 月期间的 80 例呼吸衰竭患者为研究对象，

随机数字表法分组后，对照组与观察组各占 40 例，分别进行常规、危重症护理小组的干预手段，比较两组的住院时间、护理满意度和并发症例数。结

果：观察组患者的住院时间、机械通气时间均比对照组短，并发症率较低，但该组的护理满意度明显高于对照组，差异显著，P<0.05。结论：危重症护

理小组实施后，能明显缩短呼吸衰竭患者的住院时间，减少并发症，提高护理质量，促进病患的良好预后与和谐的护患关系。 
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在医学上，呼吸衰竭的定义就是由于各种不同的原因导致的肺通气

或换气功能严重障碍，以致不能进行有效的气体交换，引起缺氧伴或不

伴二氧化碳潴留的多种症状的表现[1]。诱发呼吸衰竭的原因较多，常见的

如肿瘤、炎症、异物等阻塞气道、支气管痉挛，另外，肺纤维化、支气

管扩张等也可能引起呼吸衰竭[2]。呼吸衰竭的主要表现有二氧化碳潴留和

缺氧，如呼吸困难、嗜睡、昏迷等症状，还会出现消化道出血的症状，

如口唇和甲床发绀、球结膜充血水肿、扑翼样的震颤、意识障碍等，因

此需及时接受治疗，以免危害患者生命[3]。目前，临床治疗的主要方式为

辅助通气，能快速改善患者呼吸困难，解除生命威胁，且该病在治疗期

间易影响呼吸道屏障的作用，增加感染风险，故治疗过程中多以护理措

施辅助稳定治疗效果[4]。本文，采用危重症护理小组干预呼吸衰竭患者，

探讨其在实际应用中的临床价值，内容如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

研究时间段为 2023 年 3 月~2024 年 2 月，共计 80 例呼吸衰竭患者被

纳入，进行随机分配后，对照组 40 例中男性 21 例、女性 19 例，年龄范

围 34~71 岁，中位值（51.12±4.03）岁，原发病分别有慢性阻塞性肺疾

病（以下简称慢阻肺）14 例、支气管哮喘 10 例、支气管炎 9 例和其他 7

例；观察组 40 例的男女 23/17，最大年龄 75 岁，最小 38 岁，平均（50.74

±4.24）岁，慢阻肺、支气管哮喘、支气管炎、其他各 13、11、11、5，

经统计学软件验证两组的一般资料差异 P>0.05，具有可比性。 

可纳入：因原发病所致的呼吸衰竭；认知和精神状态能正常与医护

人员交流；知晓研究流程并签订同意书。需排除：有心脑肝肾等疾病；

有自身免疫系统或血液病；存在因其他疾病引起的炎症反应疾病。 

1.2 方法 

入院后对两组予以同样的治疗方案，如排痰困难用氨溴索、抗感染

用抗生素，并开始序贯机械通气治疗等。对照组在治疗时用常规护理，

密切监测患者的心率、脉搏、血压等生命指征。观察组在常规基础上开

展危重症专职护理小组，具体步骤：（1）成立小组：危重症护理小组的

成员主要是护理人员，包括有主管护师、护师和护士职称的具备不同经

验的护理人员；人员组建完毕后由呼吸专科医师或教授对成员进行培训，

如不同原发病引起呼吸衰竭的特点和表现、什么情况下可实施序贯机械

通气、通气模式和参数的调整、呼吸道的科学管理等内容，待到组员能

熟练掌握且获得批准后再投入到实际护理服务。（2）呼吸机管理：考量

患者自身耐受情况调整插管的形式，最佳更换体位的时间为每间隔 1h，

清理气管内分泌物，同时注意胃食管返流；擦洗，松开固定导管的胶带，

让患者头部略偏向一侧，将导管和牙垫向下移动并固定，按照口腔护理

方法依次擦洗口腔上部，反复擦洗脏的部位，同时将牙垫和气管插管移

至口腔上部，清洁口腔下部；冲洗，患者侧卧，头偏向一侧，嘴角向下。

彻底吸痰，清除分泌物。用拔下针头的 50ml 注射器吸出口腔护理液，从

口腔上角慢慢将液体注入口腔，然后从口腔下角插入吸痰管吸出口腔内

的液体，再用口腔护理液冲洗口腔，负压吸出，反复数次，直至吸出原

液。再次检查口腔黏膜，更换胶带和牙垫；若是患者意识不清，用吸痰

管吸出口腔和气道内的痰液，防止误吸肺部感染。（3）饮食干预：大部

分患者需要鼻饲补充机体营养，故要充分结合患者的排出量评估其科学

的摄入量，通常以蛋白质和纤维素丰富的食物为主，榨汁或打成糊状后

充分搅拌，以免引起呛咳等不良事件。（4）心理护理：对于呼吸衰竭严

重处于昏迷状态的患者，做好家属的心理工作很关键，可在查房时积极
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与家属建立联系，叮嘱其注意观察患者的生命体征变化，向其介绍主要

治疗手段和疾病治愈成功案例，建立积极心态，使其能更加配合临床诊

疗工作。 

1.3 观察指标 

记录对比两组患者的机械通气时间、住院时间；统计出现并发症的

患者总数量，计算总发生率；运用护理满意度调查问卷评估本次患者及

其家属对护理服务的认可程度，从服务态度、服务内容、操作技能熟练

程度等方面衡量，以得分换算满意情况，如非常满意≥90 分、基本认可

60~89 分、不认可≤59 分，护理总满意度等于前两者的百分比和。 

1.4 统计学方法 

用 SPSS23.0 的数据统计学软件验证本研究中的临床资料，差异显著

时 P<0.05；其中计量资料（ sx  ）表示，检验 t，计数资料可见[n（%）]

形式，计算 2 值。 

2 结果 

2.1 两组的恢复情况 

观察组（40 例）的住院时间（10.11±2.01）d、机械通气时间（4.12

±0.61）d 均短于对照组（40 例）患者的（14.05±3.25）d、（8.14±1.11）

d，差异显著（t=6.521/20.073，P 均<0.001）。 

2.2 并发症 

观察组的总发生率 2.50%（1/40）明显低于对照组 15.00%（6/40），

差异有统计学意义（ 2 =3.913，P=0.047）。 

2.3 护理满意度 

如表 1 所示，观察组满意度较高，与对照组比 P<0.05。 

表 1  比较两组护理满意度[n（%）] 

组别 例数 非常满意 基本满意 不满意 总满意度

观察组 40 30（75.00） 8（20.00） 2（5.00） 38（95.00）

对照组 40 20（50.00） 12（30.00） 8（20.00） 32（80.00）

 2      4.114 

P     0.042 

3 讨论 

研究发现，患者会出现呼吸衰竭的情况，是因为如果机体遭受疾病

因素，如肺部组织病变或者是血管病变及呼吸系统疾病等，诱发机体出

现低氧血症，严重的引起二氧化碳潴留，患者无法进行正常的同期换气，

出现的呼吸衰竭情况[5]。如果早期发现呼吸衰竭不及时治疗，当疾病加重

时，可能会出现不可逆的损伤。治疗呼吸衰竭，首先要积极治疗原发疾

病，保持呼吸道通畅，清理口腔和呼吸道分泌物，如有支气管痉挛，可

以用沙丁胺醇做雾化吸入，如并发细菌感染，可以根据药物敏感试验选

择有效的抗生素治疗，用面罩吸氧纠正低氧血症，如果出现昏迷，可以

用机械通气，及时纠正电解质紊乱等[6]。但无论哪种治疗方法均需科学规

范的护理措施配合保障疗效。危重症专职护理小组如其名，是一个由专

科护士构成的小组，旨在降低患者在治疗期间的不良情况发生率，缩短

住院时间，促进康复[7]。本研究，危重症专职护理小组应用在观察组，另

外一组用常规护理对照，结果数据显示，观察组患者护理后机械通气时

间和住院时间均明显缩短，与对照组比，差异 P<0.05；且观察组的并发

症率更低，仅为 2.50%，相较对照组的 15.00%，差异有统计学意义，P<0.05；

最后一项数据表明，观察组的护理满意度明显优于对照组，组间差异显

著，P<0.05，由此进一步证实危重症专职护理小组的优越性。 

综上所述，呼吸衰竭患者的危重症专职护理小组模式有益于促进其

康复进程的缩短，减少并发症，规避安全风险，值得推广。 

参考文献： 

[1]李龙.危重症专职护理小组对慢性阻塞性肺疾病伴呼吸衰竭患者护

理质量和预后的影响研究 [J].黑龙江医学，2023，47（03）：328-330. 

[2]刘明洋，黄建会.危重症专职小组下气道综合护理对肺心病合并呼

吸衰竭患者机械通气血气指标及预后的影响 [J].吉林医学，2023，44（01）：

267-270. 

[3]刘旭.危重症专职护理小组对老年重症肺炎合并呼吸衰竭的影响 

[J].吉林医学，2022，43（12）：3391-3393. 

[4]曾桃霞.危重症专职小组护理模式在重症慢性阻塞性肺疾病合并呼

吸衰竭患者中的应用效果分析 [J].智慧健康，2022，8（29）：219-222. 

[5]姚静，李卿.危重症专职护理小组在 COPD 伴呼吸衰竭患者中的应

用效果及对 VAP 发生率的影响 [J].临床医学研究与实践，2022，7（29）：

187-189. 

[6]陈怡.COPD 呼吸衰竭患者序贯机械通气治疗采用危重症专职护理

小组干预的效果观察 [J].黑龙江中医药，2022，51（04）：176-178. 

[7]蒋荣慧.探讨危重症专职护理小组护理在慢性阻塞性肺疾病

（COPD）伴呼吸衰竭患者中的应用效果观察 [J].智慧健康，2022，8（19）：

197-200. 

 

 


