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整体护理对无创呼吸机治疗呼吸衰竭患者耐受率的影响分析 
甘凤霞  张敏娜  李晓玉  卫倍辛 

(西安医学院第二附属医院  陕西西安 710038) 
 

摘要：目的：探究对呼吸衰竭患者进行无创呼吸机治疗中应用整体护理干预的临床效果。方法：选取 2021 年 1 月－2021 年 12 月于我院接受呼吸衰

竭无创呼吸机治疗的患者 80 例，按照入院先后顺序将其分为参照组患者 40 例与试验组患者 40 例，参照组患者应用常规护理干预，试验组患者应用

整体护理干预，对比两组患者耐受性、血气状况、治疗疗效和不良症状发生情况。结果：对两组患者对无创呼吸机的耐受性对比，试验组总耐受率

92.50%高于参照组总耐受率 75.00%，p＜0.05；对两组患者血气状况进行对比，干预后较干预前各项指标均有明显改善，且试验组各项指标评分均优

于参照组，p＜0.05；对两组患者治疗疗效进行对比，试验组患者治疗总有效率 97.50%高于参照组患者治疗总有效率 82.50%，p＜0.05；对两组患者

不良症状发生情况进行对比，试验组患者总发生率 5.00%低于参照组患者总发生率 20.00%，p＜0.05。结论：呼吸衰竭患者在使用无创呼吸机治疗时

应用整体护理干预，能够有效提高患者的耐受性和治疗疗效，改善临床症状，降低不良症状的发生，对促进患者恢复有重要意义。 
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呼吸衰竭是人们的换气功能以及通气功能出现严重障碍的情

况下，无法进行有效的气体交换[1]，从而导致患者产生缺氧性反应

时，而出现的一系列的生理以及代谢紊乱的综合征。目前，在临床

治疗中主要采取改善患者的通气、换气功能作为基本原则，因此无

创呼吸机是一种常用的治疗手段[2]。但是一些患者对无创呼吸机会

出现不耐受的情况，因此会导致患者的口干、皮肤受损产生红肿等

现象，对患者的治疗有着不良的影响[3]。因此在患者治疗呼吸衰竭

的过程中，需要采取有效的护理措施，提升患者对无创呼吸机耐受

力[4]，从而提升患者的治疗成功率。本文为探究对无创呼吸机治疗

的呼吸衰竭患者应用整体护理干预的临床效果，现对我院 80 例患

者进行分组研究，并对其结果进行详细报道： 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 

从 2021 年 1 月到 2021 年 12 月我院接收的呼吸衰竭患者中随

机选取 80 例作为研究对象，将其分为两组，其中参照组患者 40 例，

男 28 例，女 12 例，年龄 49-65 岁，平均年龄（53.59±0.18）岁；

试验组 40 例，男 30 例，女 10 例，年龄 45-63 岁，平均年龄（53.42

±0.13）岁。对两组患者临床资料进行对比，两组间无明显差异，

可以作为本试验研究对象，p＞0.05。 

纳入标准：①依据临床诊断标准和科学的影像检查，所有患者

均被确诊为呼吸衰竭；②所有患者临床资料完整且真实；③所有患

者在进行本次试验前最少 1 个月时间内没有服用过试验中应用的药

物和注射激素；④所有患者及家属知晓并同意本次试验且签署同意

书。 

排除标准：①有其他呼吸道疾病并发症患者除外；②恶性肿瘤

患者除外；③无自主表达能力或有精神类疾病患者除外；④存在自

身免疫力不足，耐受性较差患者除外。 

1.2 方法 

参照组患者应用常规护理干预，主要对患者进行用药和饮食提

醒，密切关注患者的生命体征，包括血压、呼吸频率、血氧等，告

知患者无创呼吸机的使用方法，保障患者呼吸通畅。 

试验组患者应用整体护理干预，具体内容如下： 

1、治疗前：（1）心理干预及健康宣讲。在患者入院后，护理

人员需要将对患者的心理状态进行评估，了解患者内心主要的抗拒

点，保证后续治疗中，可以顺利地进行。其次需要将无创呼吸机进

行治疗的方案进行详细的解说，使患者减轻对未知的恐惧心理，提

升患者的治疗依从性。（2）为患者提供舒适的治疗患者，保证病房

内的问题控制在 25-27℃期间。通过标示牌的方式，提醒病房内需

要保持安静，减少噪声等。（3）指导患者及家属子治疗过程中如何

进行体位的更换以及正确的咳嗽等，减少长期卧床所带来的压疮等

并发症的发生概率，以及在体位更换的过程中，需要避免挤压和牵

扯到呼吸管，从而导致脱落等情况。其次是在患者咳嗽的时候，护

理人员或者家属可以通过对患者进行叩背的方式帮助患者进行快

速、短促的咳嗽。 

2、治疗中：（1）在患者接受无创呼吸机治疗的过程中，需要

护理人员时刻观察患者的状况，询问患者是否有所不适，以及需要

指导患者通过手势以及面部表情对护理人员提出自己的需求，并将

问题及时地进行表达。（2）在患者接受治疗的过程中，根据患者的

病情的实际情况，需要多呼吸机的参数进行一定的调整，保证患者

的呼吸道湿度时刻控制在 100%，避免痰液进行堆积。护理人员需

要定时地为患者进行体位的调整，在调整前需要询问患者是否有痰

液，如果有需要将患者调整为坐位或者是半坐位，将痰液进行排除。

（3）指导患者进行简单的运动，主要是肢体运动。护理人员需要

指导家属对患者的下肢进行曲伸，平抬等方式，防止患者发生深静

脉血栓等并发症。（4）护理人员需要对患者进行饮食方面的指导与

督促，保证每日摄入足量的蛋白质以及维生素等，严格的避免患者

进食辛辣、油腻等食物。对无法自主进食的患者，需要采取肠内营

养液的支持。5、护理人员需要定期对呼吸机进行检查，查看是否

存在漏气等情况，并在第一时间进行解决。 

3、在治疗后：护理人员需要将呼吸机进行撤出，指导患者进

行自主呼吸的锻炼，在患者完成一个阶段的锻炼后，对其进行鼓励，

提升患者的自信心等，促使患者逐渐的摆脱对呼吸机的依赖。 

1.3 观察指标 

（1）采用问卷调查的形式对两组患者耐受性进行评估，满分

为 10 分，高于 8 分为耐受性好，5-8 分为耐受性良好，5 分以下为

耐受性差。 

（2）记录两组患者血气状况，包括 PaCO2、PaO2 和 SpO2，同

时记录两组患者不良症状发生情况，包括胃肠胀气、皮肤压伤和口

鼻异常。 

（3）治疗疗效评定标准，痊愈：患者无哮喘症状且临床症状

完全消失；有效：患者临床症状得到有效缓解，哮喘症状有明显改

善；无效：临床症状无明显改善，且出现相关不良症状。 

1.4 统计学方法 

研究中各项指标应用统计学软件分析，以 SPSS23.0 统计学软件

为主，两组患者血气指标情况用 x ±s 表示，用 t 进行检验；两组

患者治疗疗效、耐受性及不良症状发生情况用 n%表示，用 x2 进行

检验；以 P＜0.05 代表有统计学差异。 

2 结果 

2.1 两组患者对无创呼吸机的耐受性对比 

试验组患者总耐受率 37/40（92.50%），参照组患者总耐受率
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30/40（75.00%），试验组较参照组患者总耐受率更高，有统计学意

义，p＜0.05，详细数据见表 1。 

表 1 两组患者对无创呼吸机的耐受性对比[n(%)] 

组别 例数 耐受性好 耐受性良好 耐受性差 总耐受率 

试验组 40 25（62.50） 12（30.00） 3（7.50） 37（92.50） 

参照组 40 20（50.00） 10（25.00） 10（25.00） 30（75.00） 

X2 / / / / 4.501 

p / / / / 0.033 

2.2 两组患者血气分析状况对比 

干预前两组患者血气指标均无明显差异，p＞0.05；干预后两组

患者各项指标均有不同程度改善，且试验组患者 PaCO2、PaO2、SpO2

各项指标较参照组均明显更优，有统计学意义，p＜0.05，详细数据

见表 2。 

表 2 两组患者血气分析状况对比（ sx ± ） 

组别 例数 时间 PaCO2(mm

Hg) 

PaO2(mm

Hg) 

SpO2（%） 

试验组 40 干预前 74.52±

3.25 

35.58±

1.06 

65.25±

2.54 

参照组 40 干预前 73.92±

3.08 

35.82±

1.05 

66.02±

2.76 

t / / 0.847 1.017 1.298 

p / / 0.399 0.312 0.198 

试验组 40 干预后 40.12±

1.52 

57.85±

2.25 

95.36±

1.54 

参照组 40 干预后 43.21±

2.62 

54.51±

2.01 

90.36±

1.84 

t / / 6.452 7.001 13.179 

p / / 0.000 0.000 0.000 

2.3 两组患者治疗疗效对比 

试验组患者治疗总有效人数 39 例，总有效率 97.50%，参照组

患者治疗总有效人数 33 例，总有效率 82.50%，试验组较参照组患

者治疗总有效率更高，有统计学意义，p＜0.05，详细数据见表 3。 

表 3 两组患者治疗疗效对比 

组别 例数 痊愈 有效 无效 总有效率 

试验组 40 28（70.00） 11（27.50） 1（2.50） 39（97.50） 

参照组 40 24（60.00） 9（22.50） 7（17.50） 33（82.50） 

X2 / / / / 5.000 

p / / / / 0.025 

2.4 两组患者不良症状发生情况对比 

试验组患者不良症状总发生率 2/40（5.00%），参照组患者不良

症状总发生率 8/40（20.00%），试验组较参照组患者不良症状总发

生率更低，有统计学意义，p＜0.05，详细数据见表 4。 

表 4 两组患者不良症状发生情况对比[n(%)] 

组别 例数 肠胃胀

气 

皮肤压伤 口鼻异

常 

总发生率 

试验组 40 1（2.50） 1（2.50） 0（0.00） 2（5.00） 

参照组 40 2（5.00） 4（10.00） 2（5.00） 8（20.00） 

X2 / / / / 4.114 

p / / / / 0.042 

3 结果 

对于有呼吸衰竭的患者，在临床中采取无创呼吸机进行治疗
[5-7]，可以明显的改善患者的换气功能以及通气功能。在使用无创呼

吸机治疗患者的同时，需要采用整体护理干预，防止部分患者对无

创呼吸机的不耐受所导致的不良结果，改善患者的耐受能力，从而

提升临床治疗效果。在临床中，治疗呼吸衰竭患者在早期采用无创

呼吸机进行通气[8]，有着使用方便，并且可以保留患者的进食以及

言语功能的优点，明显的改善患者的通气功能，有效的降低患者的

死亡率以及插管率，并且明显的减少了患者的治疗时间，但在治疗

过程中进行有效的护理干预能够提高治疗疗效，并加快患者的呼吸

功能恢复进程。 

整体护理干预主要对患者进行治疗前、治疗中到治疗后全过程

的护理，在呼吸机的面罩使用过程中，护理人员要依据患者的面部

大小选取合适的面罩并帮助患者调整头带松紧[9]，保证呼吸机管道

连接畅通，同时要告知家属和患者使用时的注意事项，每次使用后

要用酒精进行浸泡清洗，保证面罩的无菌和清洁。在使用过程中要

注意参数和使用规范，要求护理人员有专业的技能和耐心，及时检

查机器是否出现故障[10]，保障患者正确使用无创呼吸机并正常通气。 

本研究结果表明，较参照组，试验组患者总耐受率更高，PaCO2、

PaO2、SpO2 各项指标更优，治疗总有效率更高，不良症状总发生率

更低，有统计学意义，p＜0.05。 

综上所述，对无创呼吸机治疗的呼吸衰竭患者应用整体护理干

预，临床效果显著，对患者的呼吸功能恢复有积极意义，同时减少

不良症状的发生情况，提高治疗疗效，有重要的临床应用价值和推

广意义。 
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