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对综合护理干预对重症呼吸衰竭患者治疗的护理效果进行

研究分析 
李  娟  张海燕 

(新疆维吾尔自治区第四人民医院（第一济困医院）重症医学科  新疆乌鲁木齐  830000) 

摘要：目的：分析总结重症呼吸衰竭患者在临床中接受综合护理对于护理效果的影响。方法：选取 2020 年 2 月到 2022 年 5 月我院收治的
160 例呼吸衰竭重症患者开展研究。常规组和实验组分别提供常规护理与综合护理。对比护理效果、并发症情况以及护理服务满意度。结果：
实验组的护理干预效果显著优于常规组，P＜0.05；实验组患者在治疗期间的并发症发生率显著低于常规组，P＜0.05；实验组护理服务的满
意度评价显著高于常规组，P＜0.05。讨论：对于重症呼吸衰竭患者在临床中接受综合护理的效果显著，能够有效控制患者疾病症状，对于
常见并发症可以形成有效的预防与控制，值得推广。 
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呼吸衰竭属于急诊疾病当中的常见疾病类型，其主要是指多因

素影响之下，肺通气与肺换气功能下降，从而导致患者在静息状态
之下无法维持气体交换，临床中的疾病表现则是以缺氧、二氧化碳
潴留而导致的病理学、生理性改变的临床综合征[1]。临床中呼吸衰
竭之后需要长期的机械通气才可以维持正常呼吸，从而降低对于患
者的肺功能损伤，但是长时间的机械通气可能会导致胃肠胀气、误
吸、口鼻干燥、皮肤压伤以及排痰障碍等负面症状，其对于患者的
康复会形成严重的负面危害与影响。长时间的机械通气治疗还会导
致强烈的依赖性，在中断治疗后很容易导致明显的不适感[2]-[3]。有
研究认为，针对呼吸衰竭重症监护患者，在临床中采取积极有效的
护理感受与方案能够实现对患者体征的积极控制，可以促使患者的
呼吸功能得到更好的保障与改善，对于患者的远期预后形成可靠支
持[4]。对此，为了进一步提高呼吸衰竭重症监护患者的预后康复水
平，本文基于论著分析方式总结对比不同护理措施及效果差异。详
细研究如下。 

1.资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2020 年 2 月到 2022 年 5 月我院收治的 160 例呼吸衰竭重

症患者开展研究，按照护理方案的不同分为两组。对于提供综合护
理的患者定义为实验组，共纳入 80 例，男、女分别为 49、31 例，
年龄平均数（66.51±6.34）岁，病程（2.51±1.16）年；对于接受
常规护理的患者纳入到常规组，共纳入 80 例，男、女分别为 50、
30 例，年龄平均数（66.27±5.78）岁，病程（2.46±1.50）年。基
于统计学分析两组患者一般资料无显著差异，P＞0.05。 

入选标准：基于血气分析、肺功能检查以及痰液检查满足呼吸
衰竭的诊断标准；意识清醒并且可以正常交流；对研究认可并且自
愿参与研究。 

排除标准：存在脏器功能障碍；存在失血性休克；合并心血管
疾病病症；不配合相关治疗与护理。 

1.2 方法 
常规组应用传统护理措施，主要是提供膳食营养、吸痰护理、

药物指导等相关护理服务。 
实验组应用综合护理措施，具体措施如下：1、侧向旋转吸痰

护理。基于从左到右、从右到左的顺序对患者进行翻身，在翻身之
前后敲击患者的背部，同时采取痰液潴留的肺部下侧。调整患者体
位为俯卧位，促使气道湿化后提供呼吸机机械通气，然后从下至上、
从外至内敲击背部并进行翻身。上述操作完成后 30 秒时进行吸痰，
持续吸痰时间维持在 15 秒左右，维持压力 30kPa，连续干预 1 周。
在治疗前询问患者吸烟史，如存在吸烟史因痰液较多可以适当延长
吸痰时间；2、采用常规药物与 S9  Auto Set 型全自动呼吸机进行
机械通气，氧气吸入浓度设置为 60%，每天连续治疗 5 小时。吸氧
期间让患者采取俯卧位，总共吸氧 1 周。与此同时，护理人员在护
理服务期间需要指导患者观察临床状况，严密监测患者的血压、心
率以及呼吸等状况，并积极预防二氧化碳潴留症状，同时结合呼吸
状态提供相关的吸氧相关护理支持。制定活动干预措施，结合患者
的实际情况与临床特征制定具体的护理活动计划，护理人员需要间
隔 24 小时评估患者的肌肉状况、缓解患者的活动能力以及活动度，
制定详细的运动方案，在活动干预期间可以提供呼吸机，为患者提
供氧气支持；3、呼吸道护理。对于气管切开患者提供雾化高流量
吸氧支持。部分患者带有痰液粘稠度的问题，痰液咳出困难，无法

顺利排出，护理期间需要针对患者提供咳痰指导，帮助患者翻身并
提供叩背等相关护理，促进排痰。整个护理过程中注重对痰液颜色
与量的观察，如果痰液粘稠可以帮助患者翻身叩背并强化雾化吸
入。如果患者出现呼吸困难症状，其往往会呈现出无法顺利排痰的
表现，此时可以结合患者的实际情况提供针对性护理。例如，采用
纤维支气管镜，将分泌物吸出后为患者提供茶碱类兴奋药物，需要
严格控制药物用量帮助患者有效排痰；4、口腔护理。在患者昏迷
期间提供口腔护理 4-6 小时一次，采用棉布球做好对口腔分泌物的
处理。先基于两侧进行擦拭，同时需要注重口腔异味检查，及时观
察病情，针对疑似存在厌氧菌感染的患者可以提供双氧水进行漱
口，漱口水中加入适当药物例如甲硝唑或碘伏，对于有炎症的患者
可以应用氯己定漱口液；5、抗感染护理。每天定时定点采用一次
性毛巾蘸取温热水清洗患者的口腔与皮肤，在清洁期间需要注重患
者保暖。针对患者排泄情况做好实时性的记录，同时护理人员在接
触患者之前，应当落实无菌处理规避交叉感染；7、病情监测。在
护理服务期间应当强化对患者生命体征的检测，及时掌握患者的体
温、缺氧以及呼吸等情况，需要定时做好对体温的测量。如果有必
要可以提供物理降温，预防体温过高而危及患者的生命安全。在监
测期间如果出现口唇发绀、面色苍白等问题，应当及时提供面罩吸
氧，强化家属教育，实现对病情的有效防控 

1.3 观察指标 
对比护理效果、并发症情况以及护理服务满意度。 
干预效果结合患者的疾病症状进行评价，呼吸困难、气促等疾

病症状完全消失、生命体征恢复正常则评价为显效；呼吸困难、气
促等典型症状有明显的缓解则评价为有效；其他患者均评价为无
效。 

满意度评价结果包含非常满意、满意和不满意，评价对象为患
者及其家属，评价内容以护理服务是否热情、态度是否良好、护理
技巧是否专业以及您对护理服务的感受。 

1.4 统计学方法 
研究应用 SPSS26.0 版本的统计学软件完成数据的判断与处理。

数据处理期间相关指标应用均数方式进行展现，并针对具体的数值
进行对比从而判断数据对比的统计学价值。对于异常率数据采用百
分比数据进行统计，采用 x2 值进行检验。数据对比期间两组数据
参与对比时如满足统计学标准则 P 值应当小于 0.05。 

2.结果 
2.1 干预有效率对比 
实验组干预有效率明显优于常规组，P＜0.05。详见表 1。 
表 1 干预有效率对比 

组别 例数 显效 有效 无效 有效率 
实验组 80 32 46 2 97.50% 
常规组 80 13 47 20 75.00% 

x2 - - - - 15.377 
P - - - - ＜0.05 
2.2 并发症发生率对比 
实验组并发症发生率明显低于常规组，P＜0.05。详见表 2。 
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表 2 并发症发生率对比 

组别 例数 下肢深静脉血栓 压疮 肺炎 其他 发生率 
实验组 80 1 1 0 0 2.50% 
常规组 80 3 2 1 3 11.25% 

x2 - - - - - 16.201 
P - - - - - ＜0.05 
2.3 护理服务满意度对比 
实验组患者及其家属满意度显著高于常规组，P＜0.05。详见表

3。 
表 3 护理服务满意度对比 

组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意度 
实验组 80 42 37 5 94.05% 
常规组 80 23 42 19 77.38% 

x2 - - - - 16.202 
P - - - - ＜0.05 

3.讨论 
呼吸衰竭属于临床中比较常见的综合征，其主要是因为不同因

素共同作用而导致的换气、通气异常病症，对于呼吸衰竭重症患者，
在临床中往往会带有发绀、呼吸困难等疾病症状[5]-[6]。临床中大多
数的慢性疾病患者均有可能诱发呼吸衰竭，临床中疾病一旦发展到
一定程度，便会导致心肺功能损伤，特别是发展到重症呼吸困难时，
患者很容易发生各种并发症，从而直接危及患者的生命健康。当前
针对呼吸衰竭患者的治疗措施主要是基于机械通气方式为主，以改
善患者的体内潴留气体紊乱状况，从而稳定代谢促使患者的呼吸功
能逐渐通畅，但是在治疗期间可能存在较多的并发症。对此，针对
呼吸衰竭患者在临床中需要采取积极有效的护理干预措施，借助护
理措施结合治疗，从而提高整体治疗效果[7]-[8]。 

给予呼吸衰竭患者，在实行机械通气治疗过程中需要为患者提
供镇静与针筒治疗，此时患者会长时间处于休眠状态，从而降低患
者的自身耗氧量和氧代谢量，此时需要保障机体重要脏器的氧气供
应质量，特别是在长时间制动情况之下，患者的机体生物化学通道
会被激活，此时会出现肌肉蛋白的分解以及合成异常状况，从而对
患者的循环功能、神经组织、肌肉组织形成负面影响，营养支持减
弱的同时胰岛素抵抗力会逐渐紊乱，诱发肌肉萎缩甚至导致神经传
导阻滞以及传导迟钝问题的发生，缺乏正常生理活动能力，此时临
床护理工作便显得非常重要[9]-[10]。从临床护理工作经验来看，呼吸
衰竭重症患者可能会因为对于自身疾病的理解不成熟，从而呈现出
较为明显的负面情绪。呼吸道护理措施可以确保患者的呼吸通畅，
采用氧干预的同时，可以借助用药指导和监测患者的呼吸、心率等
状况，缓解患者的呼吸困难症状。借助活动干预措施提升患者的肢

体活动能力，维持器官功能的稳定性，提升血液循环并规避各种并
发症。借助对患者体征的分析研究认为，在综合护理期间可以有效
提升患者的氧分压水平，改善患者的肺功能，缓解患者的情绪并维
持患者的呼吸频率和心率，促使患者的机体循环功能逐渐恢复正
常，从而缩短机械通气的治疗时间，降低重症监护室的治疗和住院
时间，为患者的早期康复提供支持。 

本次研究结果显示，实验组的护理干预效果显著优于常规组，
P＜0.05；实验组患者在治疗期间的并发症发生率显著低于常规组，
P＜0.05；实验组护理服务的满意度评价显著高于常规组，P＜0.05。
本次研究充分证明综合护理对于呼吸衰竭重症监护患者有着较高
的应用价值，可以明显促进护理质量，能够提高护理质量并满足患
者实际需求，可以明显加快患者在医院内的住院康复速度与康复质
量，可以作为呼吸衰竭重症常规护理方案。 

综上所述，针对呼吸衰竭重症监护患者接受综合护理有着较高
的临床价值，可以有效提升患者的治疗效果并降低各种并发症，可
以促使患者更快、更好的康复，值得推广。 
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