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试论呼吸内科护理中重症患者应急护理干预措施
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【摘 要】：目的：讨论呼吸内科护理中重症患者应急护理干预措施的应用效果。方法：选取我院 2021年 2月~2022年 4月收治

的 86例呼吸内科重症患者，使用随机抽签的方法，将患者分为对照组和观察组，每组各 43例。对照组行常规护理，观察组行应

急护理。对比两组患者护理前后的血氧分压、二氧化碳分压和心率，比较两组患者护理前后的负面情绪以及护理满意度。结果：

观察组患者护理后的血氧分压、二氧化碳分压以及心率等指标得到明显改善；观察组患者护理后的负面情绪评分低于对照组，护

理满意度高于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论：在呼吸内科重症患者的护理中实施应急护理干预措施，有利于调

节患者的各项临床指标，稳定心率，从而改善患者的负面情绪，提高护理满意度，值得推广和普及。
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Abstract: Objective To discuss the application effect of emergency care intervention for severe patients in respiratory care. Methods 86

severe respiratory patients admitted to our hospital from February 2021 to April 2022 were selected and divided into control group and

observation group, with 43 patients in each group. The control group performed routine care, and the observation group provided

emergency care. Compare the blood oxygen partial pressure, carbon dioxide partial pressure of patients and heart rate before and after care

in the two groups, and compare the negative emotions and nursing satisfaction before and after care. Results The partial pressure of blood

oxygen, carbon dioxide and heart rate were significantly improved; the negative emotion score was lower than the control group and higher

than the control group, and the difference was statistically significant (P <0.05). Conclusion The implementation of emergency nursing

intervention measures in the nursing of severe patients in respiratory medicine is conducive to the regulation of various clinical indicators

of patients, and the stabilization of heart rate, so as to improve the negative emotions of patients and improve the nursing satisfaction,

which is worthy of promotion and popularization.

Keywords: Respiratory medicine care; severe patients; emergency care intervention measures

临床中呼吸系统疾病属于常见好发的疾病类型，呼吸系统

疾病积累以气管和胸膜为主、肺泡和支气管。近几年呼吸系统

重症疾病患者越来越多，并且发病率有逐年上升的趋势[1]。呼

吸系统重症疾病具有很大危害，患者在起病初期多表现为咳嗽

胸痛等，但是重病的人会出现呼吸困难的症状，甚至出现呼吸

衰竭，这样不但给患者生活质量带来严重的影响，并严重威胁

患者生命健康。在医疗事业蓬勃发展的今天，护理已经成为疾

病治疗中不可缺少的一个环节，呼吸系统重症疾病在治疗过程

中同样不能缺少护理服务，有研究显示，高质量的护理，促进

了病情的好转。由此可见，对呼吸内科重症患者的应急护理研

究具有重要意义。本研究主要针对呼吸内科护理当中重症患者

紧急护理干预措施应用价值进行探究，具体情况报告如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取我院 2021年 2月~2022年 4月收治的 86例呼吸内科

重症患者，使用随机抽签的方法，将患者分为对照组和观察组，

每组各 43例。对照组男性患者 23例，女性患者 20例，年龄

为 15~81岁，平均年龄为（49.18±6.35）岁，行常规护理；观

察组男性患者 22例，女性患者 21例，年龄为 16~82岁，平均

年龄为（50.28±6.71）岁，行应急护理。对比两组患者的一般

资料，差异无统计学意义（P＞0.05）。

1.2方法

对照组给予常规护理包括基础服务、病情监测等。

观察组行应急护理，具体内容如下：首先，消除护理工作

隐患。呼吸内科的重症患者，因常伴有活动量大之后的气促，

胸闷等症状，运动能力差、反应迟钝的特征，在日常行为上稍

不注意，便会出现意外。所以病房里，厕所的地面应该是干燥

的，没有积水，床边设相应的护栏和上下楼梯，出去走走要有

医护人员或者家属的陪同与支持。发作后卧床休息，在生活中

提供必要的帮助。饮食以清淡、容易消化、低脂为主、低胆固
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醇的食物和戒烟酒。整治环境卫生，预防大气污染，戒烟。气

温骤变，适时增加或减少衣物。防止感冒可以尝试用凉水洗脸，

每日用 0.9%NaCl 溶液漱三次，经常用水冲洗鼻腔以保持洁净

[2]。给有营养、容易消化的半流食和纤维素含量高的蔬菜、水

果等，并注意饮水量。留意呼吸和脉搏频率和节律，痰之色泽

和性质改变，发现患者精神不振，嗜睡和生活习惯变化，例如，

不愿意早起、呼吸急促等等均提示疾病正在发生变化，应加以

注意。其次、缓解期照顾。呼吸系统疾病的缓解期，要增强体

质，增强抗病能力，防止复发是主要目的。要采取措施提高患

者的机体免疫功能，对于容易感冒的人来说，要时常鼓励他们

加强运动，提高耐寒能力，鼓励患者加强锻炼呼吸功能，增强

膈肌运动，提高有效通气量。重视有氧呼吸，鼓励患者戒烟酒，

改善患者的呼吸功能[3]。再次，急性发作期和慢性迁延期护理

等，要控制感染，祛痰镇咳；伴喘息者加解痉平喘药物。在急

性发作期和慢性迁延期护理时，要鼓励患者多咳，更要改变姿

势，经常翻身和拍背，呼吸困难患者采取半坐位。通常是侧卧

或者半侧卧比较合适。加强对脉膊，血压，呼吸变化的观察，

特别是脉率和心律方面的改变以及意识方面。备急救药、除颤

器和起搏器，有效地配合了抢救工作；注意肺栓塞等合并症出

现末稍疼痛；观察药物的副作用，奎尼丁中毒会导致血压明显

降低，若出现室性异位心律，立即停用。注意是否对奎尼丁类

药有过敏史。呼吸道受到吸烟，大气污染，过敏，寒冷等因素

影响时、感染和其他因素的作用导致慢性支气管炎的发作，分

泌物聚积后，易继发感染，演变为肺炎。积极，主动，高效地

开展日常护理工作，可以减少肺炎和肺气肿的发生、肿性心脏

病的发病率[4]。最后，对患者心理问题进行介入。呼吸科患者

由于呼吸疾病，常常会伴有一些症状，如：反复咳嗽，痰多，

气促咯血，胸痛。故患者容易产生以下一些心理症状：恐惧、

紧张、失眠、烦恼焦虑、心情抑郁；脾气暴躁等等。对于以上

患者心理特征，临床上一定要针对不同的对象，有不同的需要，

对患者进行恰当的心理护理，做好老年患者心理护理工作，主

要关注如下两点：第一，重视对待患者，对于患者的任何主诉

不舒适，均应予以注意，并且及时的进行处理，护理时要重视

操作的细节，对于反应迟钝，说话啰嗦的患者，应耐心等待，

不要随便中断它的主题，切勿无视患者表情，耐心而适当的终

止交谈。召唤患者时，要使用尊称，忌直呼其名，也忌叫床号，

平时在进入病房时更要注意与患者积极问候、嘘寒问暖，为了

解除他们的寂寞与恐惧，为了消除他们情绪上的压抑。使患者

保持健康、积极的心态去面对病情[5]。第二，在日常治疗护理

期中，应善于稳定情绪，确保患者正常睡眠。患者在住院治疗

过程中会出现很多的心理问题，如虑其病之轻重，可否根治，

因而影响睡眠。医护人员一定要有问必答，开展相关专业健康

教育及心理教育等，引导他们改善睡眠，并且针对疾病进行了

讲解与慰藉。在护理中要通过观察，把握，且特殊处理，病情

允许时投喂，使之感到关心，理解和尊敬。

1.3观察指标

对比两组患者护理前后的血氧分压、二氧化碳分压和心

率，比较两组患者护理前后的负面情绪以及护理满意度。

1.4统计学分析

采用 SPSS20.00软件对实验结果进行分析，计量资料使用

x ±s表示。行 t 值检验，计数资料采用百分比来表示，行 x2

检验，当 P小于 0.05时，差异具有统计学意义。

2 结果

2.1两组患者护理前后各项临床指标的对比

观察组患者护理后的血氧分压升高、二氧化碳分压降低，

心率降低到标准水平，各项临床指标均优于对照组，差异具有

统计学意义（P＜0.05），见表 1。

表 1 患者护理前后各项临床指标的比较（ x ±s）

组别 观察组 对照组 t P

n 43 43

血氧分压

（mmHg）

护理前 68.27±7.66 68.74±7.82 0.282 0.779

护理后 96.11±10.04 80.16±9.37 7.616 0.000

二氧化碳

分压

（mmHg）

护理前 53.23±4.12 53.15±4.06 0.091 0.928

护理后 38.41±3.27 43.62±3.04 7.652 0.000

心率（/次）

护理前 110.15±10.27 110.25±10.43 0.045 0.964

护理后 76.32±6.82 93.17±8.42 10.197 0.000

2.2两组患者护理前后的负面情绪评分对比

观察组患者的护理后的焦虑情绪评分与抑郁情绪评分均

低于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 2。

表 2 患者护理前后负面情绪评分的比较（ x ±s）

组别 n 焦虑情绪 抑郁情绪

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 43 75.27±6.16 32.11±4.04 73.23±8.12 30.41±2.15

对照组 43 75.74±6.82 54.16±5.63 73.15±8.06 49.32±2.04

t 0.335 20.866 0.046 41.839

P 0.738 0.000 0.964 0.000

2.3两组患者护理满意度的对比

观察组患者的护理满意度高于对照组，差异具有统计学意

义（P＜0.05），见表 3。
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表 3 患者护理满意度的比较（x2，%）

组别 n 非常满意 满意 不满意 总满意度

观察组 43 19 22 3 95.35%

对照组 43 13 20 10 76.74%

x2 0.062

P 0.031

3 讨论

通常呼吸内科重症患者身体较弱，一旦病情恶化，会很危

急的，病情复杂多样，患者不能完成每天起居饮食，有些患者

由于呼吸困难而感到焦虑不安、低氧血症及高碳酸血症，此时

需要加强护理，如果护理不当，往往会出现意外，所以采取应

急护理干预措施，不仅关乎着患者的生命安全，并利于病情转

归。在应急护理干预措施中，应加强患者及家属宣传教育，介

绍了疾病相关知识和常识，承认氧疗，呼吸康复，戒烟等方面

的意义[6]。从患者心理变化来看，采用不同心理护理和健康教

育等，激发患者主观能动性等；气温骤变要适时增减衣服，防

止受凉；保持室内地面的干燥，以免积水湿滑，滑出地面；通

过增强呼吸道湿化，保持呼吸道畅通，促进痰液的稀释和排出，

它可以有效缓解支气管痉挛，控制肺部感染等，改善通气障碍

等，减轻缺氧症状；重症患者的周围总是需要家属或者医护人

员的陪伴与支持，在需要的时候提供帮助。密切监视患者生命

体征、呼吸频率高，深度大、心率等状况及意识的改变，通过

询问或交谈患者的情况，对患者精神状况进行调查，如果检测

到患者精神状态的变化，呈现出萎靡不振的景象、嗜睡和生活

习惯变化，常预示着病情恶化，应予以重视；重视药物治疗和

特殊护理等，对重症患者，用药期间，严格控制药物用量，预

防因药物过量而出现中毒症状；重症患者可吸氧，应据此进行

氧疗；同时对患者进行饮食护理，心理护理等，消除患者因病

产生的恐惧心理和急躁情绪、忧患及其他情绪促使患者建立起

战胜疾病的自信心，避免悲观失望，焦虑不安，失望心理。

对重症患者，控制感染，提高呼吸功能，更多的是采取应

急的护理干预。作为一名呼吸内科护理人员，应不断提高业务

水平与能力，对患者的情况进行充分的了解，严密观察疾病的

变化，把握疾病特点，及时和患者沟通，了解和把握患者的心

理状态，做好各种基础护理及心理护理工作，大力提高护理服

务质量[7]。为呼吸内科护理，肺部感染的护理、肺纤维化的护

理、肺栓塞的护理，肺部康复的护理、睡眠呼吸疾病护理等等，

都是未来呼吸护理继续发展的趋势，要求护理人员必须具备专

科护理知识。还应具备必要急救知识，增强防范意识以减少病

死率。干预护理措施上还应结合心理护理，药物治疗，预防感

染等、饮食护理等。尤其是药物的护理，不只是了解药物用量、

药物药理作用，也要了解药物的副作用，给患者带来什么样的

反响，比如输液的时候，时刻关注静脉通路的畅通，有的药输

注的时候不能太快，不然就有反应了[8]。静脉滴注氨茶碱时，

如流速过快，常致心悸，心律失常，血压急剧下降，因此，输

注速度应加以控制，同时严密观察患者是否有恶心，呕吐等症

状、心慌气紧的不良反应，从而确保用药过程中的安全和效率，

达到准确，及时的目的。对年老体弱的人来说，首先要辅助拍

背，并应在餐前进行。痰液粘稠，可做雾化治疗[9]。以上述护

理为依据，还要辅以心理治疗，消除患者的紧张焦虑情绪。作

为一种呼吸系统疾病，慢性过程，患者应注意防范，加强个人

卫生，积极参与运动、呼吸及耐寒锻炼增强体力、防止感冒。

整治环境卫生，杜绝大气污染。本实践研究的结果表明，给予

应急护理对照组患者，它的血氧分压，二氧化碳分压和心率都

有提高，负面情绪有所减轻，护理满意度比接受常规护理对照

组高。

总之，本研究中针对呼吸内科重症患者所实施的护理干预

取得了较好的临床效果，具有一定的推广价值。
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