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人性化优质护理干预在重症监护呼吸衰竭患者

护理中的应用效果探讨

王波

宁波市医疗中心李惠利医院东部院区 浙江 宁波 315100

【摘 要】：本次实验的目的就是为了解析重症监护中患者呼吸衰竭的临床原因，从而为重症的监护改进提供有效凭证。运用的方法则

是选择两年内在我院进行治疗的重症监护中发生过呼吸衰竭的 30例患者，将其作为本次实验的观察对象，对该人员突然发生呼吸衰竭

的原因进行深入的探究。得出的结果就是该人员在监护中出现呼吸衰竭的原因非常多，在本次探究中的 30例患者当中，因为自身体质

比较虚弱造成呼吸衰竭者有 5例；对于重症监护出现恐怖心理，而造成精神比较紧张所出现的呼吸衰竭人员有 10例；监护期间不能

进食的时间非常长而造成空腹的低血糖休克性，导致患者昏迷有 10例；另外就是麻醉注射器或者镇痛的药物，在使用过程中不正确而

产生昏迷的患者有 5例。最后得出的结论就是探究解析重症监护中患者出现呼吸衰竭原因，制定并且运用相应的人性化对策进行护理，

能够将该人员出现呼吸衰竭的现象降低。
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1 引言

关于重症监护，跟其他监护之间有很大的差别，该监护具备

非常强的复杂以及特殊性，该监护的监护区域大多都是集中在患

者的生命体征维护方面，其中众多重症并发系统当中地方都可能

会带来很大的不良影响。因此，患者在监护期间很容易出现呼吸

衰竭等不良状况，从而阻止了监护的正常开展，严重的情况会威

胁到患者的生命安全。其次，进行重症监护前期和监护中间都要

运用到镇静剂以及麻醉剂等药物，药物的剂量准确也是非常难把

握，如果出现一些操作不恰当，都有可能造成患者出现呼吸衰竭，

并且受到个人体质以及心理健康等各个方面的影响。这次探究并

解析了我院 30例患者呼吸衰竭的临床原因，总结报导如下。

2 资料和探究方法

2.1资料

选择两年内在我院进行进行治疗重症监护过程中出现呼吸

衰竭的 30例患者，作为本次探究的观察对象，其中男性有 12例，

女性有 18例。年龄在 16-70岁，平均年龄(49.17±4.44)岁，监

护之前研究对象并没有出现任何呼吸衰竭阻碍监护活动的进行。

2.2探究方法

当代医学方法以及即命普等都在发生变化，人们对健康的追

求已经不再关注生存的数量，而更加重视生命的治疗。目前有很

多危及到生命以及根本没有办法进行治疗的疾病，比如肿瘤重症，

诸多患者宁愿选用一个高质量的短期生命，也不愿用低质量的痛

苦生活，在其因将生命的质量进行提升和不断改变，将这些作为

治疗的终点指标之一。根据患者的病史或监护中后身体恢复情况，

将有关资料进行汇总，主要汇总的资料有患者的年龄、性别和过

敏性有关情况和呼吸衰竭时间、地点等。仔细登记患者监护中以

和后期出血的状况，仔细观察监护后期禁止进食的时间长短和恢

复进食后的饮食状况。同时，护理人员还要给予患者对应的健康

宣传和教育，告诉患者在监护后期所要注意的事项，如禁烟酒，

禁止引用比较具有刺激性的食物。

2.3统计学方法

运用软件 SPSS24.0对数据开展汇总以及解析计数资料用率

来表示运用 X2来检验，技术资料运用 T检验；P<0.05为差异有

统计学意义。

3 结果

3.1解析呼吸衰竭的临床原因

在 30例呼吸衰竭的患者当中，由于个人体质比较虚弱而造

成呼吸衰竭的患者有 5例；针对重症监护所造成的恐惧心理，使

患者出现精神紧张，并且出现呼吸衰竭的人员有 10例；监护后

期禁止患者禁食时间比较长，而产生空腹低血糖休克性现象的人

员有 10例；以及麻醉注射剂或者镇痛药物，在使用过程中不够

正确使患者出现呼吸衰竭的人数有 5例。

3.2患者的呼吸衰竭情况实施有关护理措施

第一，监护期间患者如果出现上面这些原因，医护人员要

立刻停止监护，并且要对患者进行对应的心理安慰，使患者能够

保持一个放松的心态，并且把患者以平卧的方式安置在监护台上，

将其衣扣解开，叮嘱患者以相对缓慢的频率开展呼吸活动，将其

心率降低下来，并且能够缓和患者的血液循环。第二，检察观测
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患者身体的每一项体征，主要包括患者的血压、面部状况等。第

三，让患者口服适量的葡萄糖进行处理，或者为其建立静脉通道，

保持通畅状态，并且运用滴注来给患者补充所需营养。第四，为

患者提供低流量的氧气供应，使该人员的呼吸道处于畅通状态，

并且对其进行处理工作症状得到改善之后，根据患者具体状况安

排监护，并且要与全麻状态实施监护。

4 讨论

第一，心理原因。很大一部分患者对于监护情况并不是非常

了解，特别是对于鼻腔之类的监护更是不清楚，患者在监护中发

生出血或者鼻腔内出现堵塞状况，会导致其出现疼痛和出血状况，

造成患者心理逐渐紧张和害怕，进而产生抑郁或者紧张焦虑等情

绪。针对患者进行监护前期，医护人员并未对患者的监护状况进

行详细的介绍和交代，除此之外还有部分患者因为心理压力非常

大，身体以及精神方面处于非常紧张状态下，使患者不能得到很

好的休息，从而很容易引起患者出现呼吸衰竭情况。

第二，生理体质方面。出现呼吸衰竭现象的患者当中，有很

多人员是由于自身身体状况比较差以及虚弱等原因所造的。

第三，药物原因。很多患者在开始手术前期会运用止痛或者

镇静等药物，造成患者出现很多不良反应，例如呕吐以及恶心等

情况，对于患者使用附着黏膜表面的麻醉药物过程中，需要对有

关药物的中毒和过敏情况进行仔细观察，通常运用的麻醉药物为

2%的利多卡因+肾上腺素，这种药物可以减少患者在监护过程中

的出血情况，并且其效果也非常明显，同时，能够使局部血管收

缩，以免患者发生大出血状况。但是目前对患者运用这种肾上腺

素，患者很容易发生心跳加速或者头晕等情况，从导致患者突发

性的呼吸衰竭。在这期间治疗所产生的副作用和其他疾病共同出

现，会给患者生理方面带来很大负担，造成患者的精神过于紧张，

悲观失望等负面情绪，这种情况下都会影响到患者临床治疗效果

以及生命质量的改善。针对患者临床进行治疗以及疗效评估过程

中，要重视患者的呼吸状况，依照每个患者的个性体质不同给予

药物治疗，对其进行辅助人性化干预，从而有效改善患者的呼吸

衰竭问题。

5 人性化预防和处理的措施

第一，健康教育。务必要对患者进行疾病知识宣传以及教育，

使患者能够更深入的知道重症科的疾病，对于该疾病的发展以及

恢复等有一定的了解，同时还要告诉患者提前做好有关的预防以

及消毒工作，使患者能够积极主动的配合医护人员进行治疗，并

且把成功的案例介绍给患者，使患者能够充满信息，抱着积极向

上的态度对待疾病。第二，焦急思虑的心理状态。护理者跟患者

进行沟通交流期间，语气一定要平和，并且要耐心的给患者解释

和答惑，对于患者的疾病要有一定的了解，帮助患者消除心里的

紧张以及恐惧感，给其树立治疗疾病的信心。第三，恐惧心理。

工作人员对患者进行护理期间，需要跟患者和患者的家属讲解疾

病有关知识，使其能够有正确科学的认识。第四，自卑心理。部

分患者因为对疾病不是很了解，再加上患者在文化水平等各个方

面的影响下，使患者在疾病方面感到非常害怕，并且担心工作等

问题，使患者很难面对疾病，并且被疾病所困扰，出现很大的强

迫症，时间久了之后，患者的疑心也会加重，并且没有办法进行

安心养病。所以工作人员对患者进行护理期间，需要不断的给患

者进行鼓励和安慰，同时还要给其多一些生活上面的帮助。
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