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循证护理在 COPD 伴Ⅱ型呼吸衰竭 BiPAP 呼吸机治疗患者中的

应用效果
顾亚多

泗阳康达医院呼吸科 江苏 泗阳 223700

【摘 要】：目的：探讨循证护理在 COPD伴Ⅱ型呼吸衰竭 BiPAP呼吸机治疗患者中的应用效果。方法：选取我院接受治疗的 65

例 COPD伴Ⅱ型呼吸衰竭患者作为研究对象，将 32例患者列入对照组并对其施行常规护理，将 33例患者列入观察组并对其施行

循证护理，比较两组护理依从性、血气分析和不良反应发生率指标。结果：观察组依从性高于对照组（P＜0.05）；两组 SaO2和

PaO2指标相比于干预前均有一定提升，且观察组提升幅度更大（P＜0.05）；两组 PaCO2指标相比于干预前有所降低，且观察组

降低幅度更大（P＜0.05）；观察组患者不良反应发生率低于对照组（P＜0.05）。结论：循证护理应用于 COPD伴Ⅱ型呼吸衰竭

BiPAP呼吸机治疗患者，可有效改善患者动脉血气分析指标、提高患者依从性和减少不良反应发生率。
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Effect of Evidence-based Nursing in COPD and BiPAPVentilator Treatment in Patients with
Respiratory Failure
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Abstract: Objective: This paper explores the effect of evidence-based nursing in COPD patients with type II respiratory failure treated

with BiPAP ventilator.Methods: 65 patients with COPD and type II respiratory failure treated in our hospital were selected as the research

objects. 32 patients were included in the control group and given routine nursing care. 33 patients were included in the observation group

and given evidence-based nursing care. The nursing compliance, blood gas analysis and adverse reaction rate were compared between the

two groups. Results: The compliance of the observation group was higher than that of the control group(P<0.05); the SaO2 and PaO2

indexes in the two groups were improved to some extent compared with those before the intervention, and the increase in the observation

group was greater(P<0.05); the PaCO2 index of the two groups decreased compared with that before the intervention, and the decrease in

the observation group was greater(P<0.05); the incidence of adverse reactions in the observation group was lower than that in the control

group(P<0.05). Conclusion: The application of evidence-based nursing in COPD patients with type II respiratory failure treated with

BiPAP ventilator can effectively improve the arterial blood gas analysis index, to improve patient compliance and reduce the incidence of

adverse reactions.
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COPD是一种威胁全球的破坏性极大的慢性疾病，COPD

的发病机制较为复杂，极易迁延不愈，病情处于急重期者若不

能进行及时有效的治疗，则会进一步导致急性通气功能障碍，

诱发急性呼吸衰竭等并发症状，严重威胁患者的生命健康[1]。

在对 COPD伴Ⅱ型呼吸衰竭患者的临床治疗中，BiPAP呼吸机

是一种不可或缺的生命支持辅助手段，该治疗主要通过口鼻面

罩等无创方式对患者进行呼吸支持，可有效改善患者缺氧和二

氧化碳潴留情况[2]。在治疗基础上，患者迫切需要行之有效的

护理干预。循证护理是一种具有科学思辨性质的护理模式[3]，

在该护理模式指导下，护理人员通过利用适宜的科学护理研究

依据，与自身临床经验和技能水平相结合，探索出能够较好针

对患者实际身体状况和心中愿景的优质护理方案，从而帮助患

者最大程度从护理中受益。本研究拟对 COPD伴Ⅱ型呼吸衰竭

BiPAP呼吸机治疗患者予以循证护理，旨在研究其在该类型患

者中的应用效果，现作以下报告。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2020年 12月至 2021年 4月在我院接受治疗的 65例

COPD伴Ⅱ型呼吸衰竭患者作为研究对象，采用双盲法将其采

用分为对照组（32例）和观察组（33例）。其中对照组男 17

例，女 15例；年龄 54~78岁，平均（67.14±4.21）岁；病程 2~14

年，平均（6.34±2.61）年。观察组男 18例，女 15例；年龄 55~79

岁，平均（67.24±4.19）岁；病程 1~13年，平均（6.62±2.53）

年。对两组性别、年龄以及病程基线资料进行比较，无明显差

异（P＞0.05），本研究中的患者均签署知情书，经由我院医学

伦理委员会统一研究并批准后施行。
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1.2入选标准

纳入标准：（1）符合慢性阻塞性肺疾病诊断标准[4]；符合

呼吸衰竭（Ⅱ型）诊断标准[5]；（2）入院后均给予 BiPAP呼吸

机辅助治疗；（3）呼吸道结构及功能正常。

排除标准：（1）急性心肌梗塞；（2）活动性肺结核；（3）

低血压休克未纠正；（4）不能维持气道开放或清除分泌物；

（5）其他不能配合治疗和研究者。

1.3方法

统一对两组进行祛痰、止咳平喘以及抗感染等对症常规治

疗，另外，注重维持患者体内电解质及酸碱平衡。

对照组：（1）对患者病情进行跟踪和记录；（2）对 BiPAP

呼吸机进行常规设置；（3）必要时协助患者进行适度排痰；

观察组：在对照组基础上予以循证护理干预。（1）循证

问题：根据 COPD合并Ⅱ型呼吸衰竭患者容易出现的嗜睡、意

识模糊、精神不济、呼吸抑制、自理受限等护理难点[6]提出关

键问题：①如何进行 BiPAP呼吸机模式的选择和参数的设置；

②如何提高患者在呼吸机治疗中的依从性；③如何发现治疗中

容易出现的问题做出快速反应，并施行有效护理。（2）循证

支持：在知网、维普、万方等资料数据库中检索查阅有关文献

资料，去伪求真，排劣取优后，总结和整理出科学可靠且适用

的护理措施。（3）循证观察：结合临床知识和经验分析、患

者及其家属的需求，形成系统的护理方案和计划，并讨论护理

措施的优势及可行性。（4）循证应用：①体位调整：指导患

者采用半卧位、坐位或平卧位，保持气道通畅；②模式选择[7]：

有自主呼吸的患者使用 S模式，病人可自行控制呼吸频率及深

度；有自主呼吸基础，但不排除有一定呼吸暂停风险的患者，

对其使用 S/T模式，该模式可在患者呼吸频率出现明显减慢，

亦或呼吸频率低于规定下限值时进行高效介入，恢复自主呼吸

正常频率时再次切换至辅助呼吸；若患者呼吸微弱或已不能自

主进行呼吸，对其使用 T模式；③参数设置[8]：参考患者耐受

程度，从低到高逐渐上调参数，IPAP范围在 6~8cmH2O，每次

以 2cmH2O的增加幅度为宜，IPAP原则上不能高于 25cmH2O；

将 EPAP 设置为 4~8cmH2O，当增加 EPAP 时（每次 2cmH2O

增幅）需同幅度增加 IPAP 以维持压力平衡；呼吸频率保持在

16~30次/min，吸气时间保持在 0.8~1.2秒/次，潮气量保持在

5~10ml/kg，氧流量保持在 3~5L/min，吸氧时间＞15h/d；④适

应观察：观察患者适应程度，如有紧张和焦虑情绪需对患者进

行一定心理安抚；观察患者呼吸是否平顺，如人机同步性不好

应及时调整；⑤局部护理：观察患者鼻梁是否有压迫和损伤（可

用鼻垫、棉花球或安普贴保护鼻梁），评估鼻面罩大小及松紧

度（允许少许松动和漏气），适时进行调整；病情较重患者如

上机时间较长，应保持翻身频率防止褥疮；⑥保持呼吸道顺畅：

患者咳痰时可适当停机，不能自行咳痰者可予以负压吸痰，在

没有加温湿化器时应嘱咐病人适当喝水以帮助湿润呼吸道稀

释痰液；⑦防止胃内反流：用餐需保证营养且不宜过量；嘱咐

病人尽量用鼻呼吸，减少说话和进行吞咽动作，必要时可插胃

管帮助排气或予以促进肠胃蠕动的药物排气；⑧清洁保养：经

常性清洁鼻面罩、排气阀、管道和头带，定期更换过滤网。

1.4观察指标

（1）动脉血气分析：分析项目包括血氧饱和度（SaO2）、

血氧分压（PaO2）和二氧化碳分压（PaCO2）；（2）护理依

从性：对患者依从程度进行评分，完全依从（86～100分）以

及部分依从（60～85分）的例数之和在患者总例数中的百分比

为最终总依从率；（3）不良反应发生率：不良反应评估项目

包括鼻面部压伤、排痰障碍、肠胃胀气和口咽干燥。

1.5统计学方法

采用 SPSS20.0对数据进行对比分析，用 sx  表示计量

资料，用 t表示组间独立样本和组内配对样本；用χ2检验计数

资料的百分比，P＜0.05代表数据差异在统计学中具有统计价

值。

2 结果

（1）两组护理依从性比较干预后，观察组和对照组的总

依从率分别为 93.94%和 62.50%，观察组依从性高于对照组，

（P＜0.05）。见表 1。

表 1 两组护理依从性比较 n（%）

组别 完全依从 部分依从 不依从 总依从率

对照组（n=32） 12（37.50） 8（25.00） 12（37.50） 20（62.50）

观察组（n=33） 25（75.76） 6（18.18） 2（6.06） 31（93.94）

x² / / / 9.502

P / / / 0.002

（2）两组动脉血气分析比较干预后，两组 SaO2和 PaO2

指标相比于干预前均有一定提升，且观察组提升幅度更大（P

＜0.05）；干预后，两组 PaCO2指标相比于干预前有所降低，

且观察组降低幅度更大（P＜0.05）。见表 2。

表 2 两组动脉血气分析比较（ x ±s）

组别
对照组

（n=32）

观察组

（n=33）
t P

SaO2

（%）

干预前 81.25±5.36 81.73±5.54 0.355 0.724

干预后 86.72±6.58* 92.29±6.82* 3.349 0.001
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PaO2

（mmHg）

干预前 64.56±5.25 64.72±5.16 0.124 0.902

干预后 70.27±5.52* 83.54±5.91* 9.349 0.000

PaCO2

（mmHg）

干预前 75.27±5.89 75.42±5.75 0.104 0.918

干预后 68.73±4.67* 54.76±4.28* 12.580 0.000

注：上接表 2。

两组干预前，P＞0.05，与同组干预前比较，*P＜0.05。

（3）两组不良反应发生率比较干预后，观察组在鼻面部

压伤、排痰障碍、肠胃胀气及口咽干燥方面的不良反应发生率

明显低于对照组，（P＜0.05）。见表 3。

表 3 两组不良反应发生率比较 n（%）

组别
鼻面部

压伤

排痰障

碍
肠胃胀气 口咽干燥 总发生率

对照组

（n=32）
2（6.25） 3（9.38） 4（12.50） 6（18.75） 15（46.88）

观察组

（n=33）
1（3.03） 1（3.03） 0（0.00） 2（6.06） 4（12.12）

x² / / / / 9.486

P / / / / 0.002

3 讨论

COPD伴Ⅱ型呼吸衰竭是一种发病率及致死率均处于高位

的疾病，对其进行及时的治疗和必要的护理干预显得尤为重

要。如今临床上多采用体积更小小、操作更灵活方便且疗效更

好的 BiPAP呼吸机对患者进行无创正压通气治疗，该方式通过

鼻面罩为患者提供适当压力和流速的氧气，具有自主呼吸不受

限、同步化高及有效增加氧合、减少肺泡萎缩等诸多优势。

由于 BiPAP呼吸机治疗的特殊性，亟需在治疗时给予患者

科学有效的护理措施。本研究结果显示，观察组在采用循证护

理模式后，组内患者总依从率较对照组出现明显提升，提示该

护理模式在提高患者护理依从性方面作用明显；观察组 SaO2、

PaO2及 PaCO2指均显著优于对照组，提示循证护理模式可较

好改善血气指标，缓解患者缺氧和二氧化碳潴留症状；此外，

观察组患者的不良反应发生例数远小于对照组，代表运用循证

护理对患者进行干预可加强对病情的控制力度，成功抑制或规

避不利因素引起的不良反应。分析原因在于，循证护理针对护

理实践过程发现的问题，通过科学的辩证和分析从而寻求具有

最佳成效的护理行为，是一种科学化、标准化和经济化的护理

服务。在本研究护理实践中，通过针对 BIPAP呼吸机在不同类

型和需求病人的治疗中呼吸机模式和参数设置采取合理有效

方案，提高了患者对呼吸机治疗和使用的认知度，此外，合适

的氧气压力、流量和流速帮助患者有效缓解缺氧和二氧化碳潴

留引发的身体不适，对于患者焦虑、烦躁等不安情绪的缓解和

治疗信心的树立有较大帮助，因此也在一定程度上提高了患者

对治疗的依从性。另外，通过对在患者通气过程中常见的不良

反应采取具有针对性的预防措施，有效帮助患者排除了不利因

素，规避了不良反应的发生。

综上所述，COPD伴Ⅱ型呼吸衰竭 BiPAP呼吸机治疗患者

在循证护理应用中取得确切效果，可有效改善患者动脉血气分

析指标、提高患者治疗依从性和减少不良反应发生率，有利于

促进患者康复，具有较高临床护理价值。
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