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【摘  要】目的：本文通过对无创呼吸机治疗慢性阻塞肺疾病合并重症呼吸衰竭患者进行临床护理，随后进行整体应用效果的探究。方法：
对于一般组来说，采用慢阻肺患者的常规护理。对于观察组来说，在一般组护理的基础上进行舒适护理。结果： 通过对比，观察组的相关
生命体征值相比护理前来说具有一定调整，同时其生命体征较为优良，具有统计学差异（P＜0.05）。结论：无创呼吸机治疗慢性阻塞性肺
疾病合并重症呼吸衰竭护理中应根据患者的情况进行舒适护理，其具有一定效果。 
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呼吸衰竭作为现阶段临床功能不全的严重表现，同时也是造成
患者死亡的主要原因。机械通气作为现阶段治疗呼吸衰竭的一种有
效方式，严重时将会导致并发症的发生，从而影响整体的效果。对
于其急性呼吸衰竭来说，主要可能由于机体损伤、药物中毒等多种
原因造成的患者呼吸功能异常，同时出现缺氧和呼吸性酸中毒特
点。在现阶段临床中通过无创序贯机械通气方式[1]进行应用，并进
行护理，其探究如下： 
1.资料与方法
1.1 一般资料

参与本次研究的患者，其治疗时间为 2017 年 1 月到 8 月，共
计患者 40 例。其中男性患者 23 例，女性患者 17 例。对于患者来
说，采用随机排列的方式进行随机分组，对于一般组来说，采用常
规护理方式，对于观察者来说采用综合护理。慢阻肺患者的年龄平
均值在（63.57±1.43）岁。患者的病程时长平均值在（4.58±1.23）
年。入选标准：第一，出现严重感染、外伤、烧伤、出血以及中毒
等危重疾病。第二，患者其临床表现为呼吸困难和呼吸急促，患者
的动脉氧分压小于正常值，二氧化碳分压大于正常值[1]。第三，患
者及家属均知情。随后在收治住院后给予机械通气进行应用，在此
基础上采用呼吸机进行辅助。 
1.2 方法 

对于一般组来说，采用慢阻肺患者的常规护理，通过进行日常
交流，随后住院后对慢阻肺合并呼吸衰竭的注意事项进行讲解。 

对于观察组来说，在一般组护理的基础上进行舒适护理。第一，
通过对患者解释无创呼吸机的应用优势，以此来进行患者负面情绪
的缓解。通过在床边设置床铃，确保患者有需要时能够及时表达诉
求。第二，对患者体位进行调整，通过采用半卧位以及维持头颈肩
[2]在同一轴线，并根据患者的情况进行护理。对于慢阻肺合并呼吸
衰竭患者极容易产生焦虑的情绪，因此医护人员要建立良好关系，
通过对消极情绪产生的原因进行科学分析，进行针对性沟通，随后
进行情绪的疏导。第三，进行吸氧和呼吸护理。对于医护人员来说，

应使用一次性吸氧导管进行吸氧，通过定期对患者的鼻腔进行清
理，对于其出现的咳嗽咳痰症状进行科学评估。如果呼吸道有粘痰
难以咳出，医护人员可以通过轻拍患者背部，随后采用相关药物进
行咳痰稀释，保持呼吸道通畅。在病情稳定后进行撤机，在此过程
中应对患者进行流量以及相关吸氧的提供，并加强功能锻炼。 

对于患者来说，在接受无创呼吸机治疗时，应对其并发症进行
预见性干预。第一，应对患者进行正确指导，通过进行缩唇呼气[3]，
在呼吸机送入气体时能够有效避免张口进行鼻吸气的状况，如果出
现胃肠胀气时也应进行适当腹部按摩。第二，对头带松紧进行调整，
确保面罩不会脱落的情况下进行减轻压迫，避免出现血流不畅情
况。如果出现压迫性损伤可以涂抹金霉素眼膏并进行无菌富聊的贴
敷，并进行定期药物的更换防止出现继发性感染。 
1.3 观察指标 

通过对慢阻肺患者护理前后的生活质量等进行评估，包括躯
体、心理、社会功能，随后进行了两组患者生活质量的比较。（以
十分作为满分制） 
1.4 统计学分析 

运用统计学软件 SPSS20.0 对组间试验研究数据加以统计学分
析，计量数据通过均数±平均数（±s）表示，应用 t 法对组间计量
资料进行检验，应用 X2 检验组间研究的计数资料。如若对比差异
P＜0.05，则充分表明组间统计学研究有意义。 
2.结果

通过对一般组和观察组的相关生命体征进行比对，其治疗后的
呼吸频率为 20.34±3.18。心率值为 93.31±2.12。对于患者的收缩
压来说，治疗后的收缩压为 130.35±5.27。对于患者的舒张压来说，
治疗后的舒张压为 76.35±3.24。治疗后的呼吸频率为 20.34±3.18。
治疗后的心率值为 83.30±4.32。对于患者的收缩压来说，治疗后的
舒张压为 70.34±5.21。通过对比，观察组的相关生命体征的值相比
一般组来说较为优良。 

表 1.一般组和观察组相关生命体征比对 
组别 例数 呼吸频率 心率 收缩压 舒张压 

一般组 
治疗前 
治疗后 

20 
20 

 28.35±3.12 
 20.34±3.18 

116.24±2.14 
93.31±2.12 

152.14±6.21 
130.35±5.27 

93.41±4.21 
76.35±3.24 

观察组 
治疗前 
治疗后 

20 
20 

28.34±4.21 
20.34±3.18 

115.30±3.16 
83.30±4.32 

157.21±4.23 
116.32±4.63 

95.04±5.27 
70.34±5.21 

（P＜0.05） 
3.讨论

慢阻肺合并呼吸衰竭作为现阶段一种肺部疾病，其病程长同时
难以根治，对于患者生活质量造成一定影响。部分患者由于缺乏对
慢阻肺合并呼吸衰竭病情的了解，因此，会造成严重的心理负担，
不利于慢阻肺患者的根治。对于慢性阻塞性肺疾病患者来说，其临
床症状表现为胸闷，同时出现气流受阻的现象。合并呼吸衰竭将会
加重患者气道阻塞，通过对无创通气进行应用，有效避免了气道功
能障碍和二氧化碳潴留对造成患者生命的威胁。通过有效护理一定
程度上能够对肺通气功能进行改善，同时有效缓解缺氧症状。 

综上所述，采用舒适护理方式，并对并发症进行预防具有一定
的价值，值得临床推广。 
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