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标准化护理干预运用于重症呼吸衰竭护理中的应用效果探究 
吴静静 

(江西省景德镇市乐平市人民医院  江西景德镇  333300) 

摘要：目的：探究标准化护理干预运用于重症呼吸衰竭护理中的应用效果。方法：2021 年 4 月到 2022 年 5 月，选取 80 例重症呼吸衰竭患

者进行研究，通过随机抽签法分组，对照组应用常规化护理干预，观察组应用标准化护理干预。结果：观察组并发症率小于对照组（P＜0.05），

观察组护理有效率大于对照组（P＜0.05），观察组生活质量评分高于对照组（P＜0.05）。结论：重症呼吸衰竭治疗期间应用标准化护理干预，

可改善患者的预后情况、护理效果与生活质量，值得临床推广。 
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重症呼吸衰竭是一种常见疾病，因多种因素导致换气功能、通

气功能障碍，令机体难以正常进行气体交换工作，导致一系列生理、

代谢指标发生异常[1-2]。现今临床多通过机械通气治疗该病，但治疗

期间需做好护理工作，才能保证患者的康复效果[3-4]。标准化护理干

预是一种现代化护理，主张将护理标准化、程序化，完善护理内容，

保证护理有序进行，最大程度上提高护理效果。文章重点分析标准

化护理干预的效果，报道内容如下。 

1·资料与方法 

1.1 临床资料 

2021 年 4 月到 2022 年 5 月，选取 80 例重症呼吸衰竭患者进行

研究，通过随机抽签法分组，每组有 40 例患者。观察组：男 27 例，

女 13 例；年龄 42-78 岁，平均（60.41±6.59）岁；呼吸衰竭-入院

时间 1-14h，平均（7.75±2.38）h。对照组：男 25 例，女 15 例；

年龄 43-78 岁，平均（60.75±6.64）岁；呼吸衰竭-入院时间 1-13h，

平均（7.41±2.32）h。两组资料有比较价值但无比较差异（P＞0.05）。 

1.2 方法 

对照组应用常规化护理干预：为患者提供良好病房环境，密切

监测患者病情变化，遵照医嘱为患者提供治疗操作，严格落实无菌

原则，定时量测各项体征。 

观察组应用标准化护理干预：（1）护理程序：护士需收集、整

理患者的各项临床资料，根据患者的疾病相关情况，制定符合实际

情况的标准、科学、标准化护理程序，明确各项护理操作的相关标

准及具体内容，严格遵循已经制定好的标准化护理程序进行护理工

作。护理过程中，护士还需持续评价护理操作，总结护理中的问题，

及时改正相关问题。（2）心理护理：积极与患者沟通交流，明确患

者的焦虑、抑郁、不安等负面情绪严重程度，积极向患者普及成功

康复病例，提升患者的康复信心。及时告知患者疾病转归的好消息，

持续激发患者战胜病魔的信心，持续提升患者的康复积极性，改善

患者的心理状态。（3）呼吸道护理：患者多采用呼吸机治疗，治疗

期间需密切监测，预防呼吸道损伤发生。若患者呼吸道中有较多、

较黏稠痰液，需指导患者适当增加饮水量稀释痰液，维持呼吸道湿

润，还可结合患者情况进行雾化治疗，帮助患者排痰。如有必要需

做好患者的吸痰工作，应用吸痰管将痰液吸出，但需控制吸痰深度

及吸痰频率。（4）康复训练：在患者意识逐步恢复后，调整患者卧

位，床头抬高 65°，指导患者在病床上进行关节活动及肌肉活动，

向患者演示相关活动要领和技巧，让患者完成床上康复活动，一次

20min，一天 2 次。在患者病情转归，可尝试下床活动后，让患者

进行扶床活动、扶墙行走与独立行走。 

1.3 观察指标 

1.31 并发症率  包含胃胀、鼻腔干燥、压力性损伤、肺部感染

四项。 

1.32 护理效果  护理 14d 后评价，疗效评价标准[5]如下，显效：

患者的各项呼吸衰竭症状基本消失，相关体征明显改善。有效：患

者的各项呼吸衰竭症状明显改善，相关体征有所改善。无效：患者

的各项呼吸衰竭症状、相关体征变化不明显。 

1.33 生活质量  护理 14d 后应用 SF-36 量表[6]评价，选择躯体

功能、精力、心理功能及社会功能进行评价，单项总分是 100 分。 

1.4 统计学方法 

研究涉及的计数资料（并发症率、护理效果）与计量资料（生

活质量）录入 SPSS22.0 处理。 

2·结果 

2.1 两组并发症率 

观察组并发症率小于对照组（P＜0.05），见表一。 

表 1 对比并发症率（n=40 例，n/％） 

组别 胃胀 鼻腔干燥 
压力性损

伤 
肺部感染 并发症率 

观察组 1 0 0 0 1（2.50％） 

对照组 3 2 1 1 7（17.50％） 

X²值 - - - - 3.216 

P 值 - - - - 0.001 

2.2 两组护理效果 

观察组护理有效率大于对照组（P＜0.05），见表二。 

表 2 对比护理效果（n=40 例，n/％） 

组别 显效 有效 无效 护理有效率 

观察组 24 15 1 39（97.50％） 

对照组 15 15 10 30（75.00％） 

X²值 - - - 5.876 

P 值 - - - 0.001 

2.3 两组生活质量 

观察组生活质量评分高于对照组（P＜0.05），见表三。 

表 3 对比生活质量（n=40 例， sx ± ，分） 

组别 躯体功能 精力 心理功能 社会功能 

观察组 83.21±5.68 85.47±5.24 84.79±5.46 86.25±5.49 

对照组 74.28±5.47 76.39±5.13 75.93±5.28 76.72±5.38 

t 值 6.872 6.201 6.435 6.657 

P 值 0.001 0.001 0.001 0.001 

3·讨论 

呼吸衰竭是常见呼吸系统障碍，多因肺组织病变、呼吸道病变、

胸廓变形以及肺血管疾病等因素影响下发生肺部通换气功能障碍，

继而诱发一系列综合征[7-8]。针对重症呼吸衰竭患者，临床主张在明

确患者病情严重程度的基础上，让患者接受对症治疗[9]。但要保证

患者的康复效果，还需做好治疗期间的护理工作。既往临床多实施

常规护理干预，但护理欠缺针对性与整体性， 护理效果并不理想[10]。

标准化护理干预属于全方位护理措施，在充分明确患者病情及个体

需求的基础上，为患者提供生理、心理以及精神等多方面护理，全

面改善患者的身心健康。此次研究结果显示，与应用常规化护理干

预的对照组比较，应用标准化护理干预观察组患者的护理有效率更

大、并发症发生率更小、生活质量评分更高，可见观察组所用护理

干预方案更具应用价值。 
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综上可知，重症呼吸衰竭患者治疗期间实施标准化护理干预，

可改善患者的护理效果、预后情况、生活质量，值得临床推广普及。 
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