
 

临床护理 

 116 

医学研究 

雾化吸入治疗慢阻肺伴呼吸衰竭患者护理效果观察 
王焕珍 

(邢台市第九医院  河北邢台  055250) 

摘要:目的：探究雾化吸入治疗慢阻肺伴呼吸衰竭患者护理效果观察。方法：抽选出本院收治的慢阻肺伴呼吸衰竭患者参与研究，共抽选出

20 例病患（收治时间范围：2021 年 1 月到 2023 年 1 月），20 例慢阻肺伴呼吸衰竭患者均接受雾化吸入治疗，依据护理方法完成组别划分，

将 20 例患者随机分为对照组、观察组，每组各 10 例患者。其中对照组慢阻肺合并呼吸衰竭患者展开常规护理，而观察组则展开护理干预。

比较两组患者临床症状改善时间、血气分析指标、肺功能指标。结果：观察组慢阻肺患者临床症状改善时间均早于对照组，组间数据对比

（P＜0.05）；护理前 2 组患者各项血气分析指标对比无显著差异性：P＞0.05；护理后，观察组血气分析的各项指标和对照组相比较，均具

有统计学意义（P＜0.05）。护理后，2 组慢阻肺患者的肺功能指标均明显改善，而且观察组改善程度优于对照组：P＜0.05。结论：对慢阻

肺伴呼吸衰竭患者采取雾化吸入治疗时，加以护理干预措施，能够显著提高治疗效果，改善患者的肺部功能，应用价值十分明显。 
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如今，随着大气污染加剧，空气质量逐渐降低，吸烟人群比例

大幅度增加，我国慢阻肺发病率呈现出逐年升高的趋势[1-2]。慢阻肺

作为呼吸系统常见病之一，随着病情发展会逐渐影响到患者的换气

功能，使得患者在安静状态下无法正常换气，导致患者出现呼吸衰

竭，而威胁到患者的生命安全[3-4]。目前雾化吸入是治疗慢阻肺呼吸

衰竭的主要方式，该治疗方式能够达到令人满意的治疗效果，然而

慢阻肺患者受到病情的影响，心理压力较大并且渴望得到科学、有

效的护理服务，能够更好的完成雾化吸入治疗，以彻底根治慢阻肺

伴呼吸衰竭，取得满意的治疗效果。能本研究随机遴选出在本院接

受治疗的慢阻肺伴呼吸衰竭患者作为主体，并根据护理方式的不同

将其分组，探究护理干预的应用效果，详情报道。 

1 资料与方法 

1.1 基线信息 

随机抽选出在本院接受治疗的慢阻肺伴心力衰竭患者（收治时

间范围：2021 年 1 月到 2023 年 1 月），共抽选出 20 例病患，以简

单随机法进行分组，将 20 例患者随机分为对照组、观察组，每组

10 例。前者采用常规护理，后者实施护理干预，所有研究对象均对

本次研究知情，并签署同意书，20 例患者均符合慢阻肺伴呼吸衰竭

诊断标准。排除患有其他严重疾病、凝血功能障碍、免疫系统障碍、

精神异常以及资料不全患者。 

对照组：男女性列数分别为 7 列，3 例，患者的岁数在 55 岁到

70 岁，组内年龄均值为（64.5±3.8）岁。患者的病程范围在 2~7

年，平均为 3.9±1.6 年。 

观察组中，男性患者 8 例、女性患者 2 例，年龄最小 55 岁，

最大 70 岁，平均为：64.7±3.9 岁，病程范围：2~9 年，平均为：

4.0±1.5 年。 

将 2 组患者的基本资料带入统计学处理（P＞0.05）。 

1.2 方法 

组别 
肺部啰音消失

时间（d） 

体温恢复时

间（d） 

憋喘消失时

间（d） 

有创呼吸机通气

时间（d） 

对照

组 
9.64±0.68 6.46±1.37 7.87±5.20 14.85±3.05 

观察

组 
6.96±0.67 3.75±0.96 5.30±2.55 10.57±2.54 

t 6.887 6.970 8.358 8.022 

P 0.000 0.000 0.000 0.000 

两组慢阻肺合并呼吸衰竭患者均接受雾化吸入治疗：将布地奈

德放置到雾化吸入装置中，指导患者用嘴含住，并用鼻子进行呼吸，

每天雾化吸入 2~3 次，每次持续吸入 15 分钟。 

以此为基础，对照组展开常规护理：密切监测患者病情，严格

遵循医嘱实施个性护理服务，一旦出现异常需要及时通知医生，并

做好后续急救、治疗、用药等干预措施。 

观察组则展开护理干预[5-6]：（1）加强患者的心理干预耐心的向

患者讲解疾病相关知识，并且对患者存在的疑问进行详细解答，从

而了解患者内心真实想法，人员需要积极主动进行沟通，帮助患者

改善负面情绪。尽量消除患者内心紧张，焦虑心理，促使患者能够

积极配合治疗。 

（2）对患者进行排痰护理。由于慢阻肺患者的病症相对较长，

患者肺部往往会存在大量痰液无法排出体外。所以护理人员需要多

鼓励患者喝水，并且保持正确的体位促进痰液排出。可以适当的使

用排痰药物，并注意预防感染。最后密切关注患者排痰的性质、颜

色以及排在量，如果患者出现排痰困难，需要立即通知医生进行处

理。 

（3）营养护理干预。由于慢阻肺患者的免疫能力较差，所以

需要为患者提供有营养的食物。满足患者日常体现在代谢所需，慢

阻肺患者饮食方面需要注意少食多餐。多吃一些富含蛋白质、维生

素的食物。 

（4）加强雾化吸入护理。在患者接受雾化吸入过程当中，需

要适当的将其头部抬高，并密切关注患者的血氧饱和度。将患者的

氧流量控制在每分钟 3L 左右，氧浓度控制在的 20%~30%之间，湿

度应不低于 50%，吸入时间应在 15 分钟左右，雾化吸入可以使用

漱口水等方式清洁口腔，以保证患者呼吸顺畅。 

1.3 观察指标 

比较两组慢阻肺合并呼吸衰竭患者临床症状改善时间、护理前
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后血气分析指标、肺功能指标。临床症状包括：肺部啰音、发热、

憋喘、有创通气等指标。血气分析指标则包括：动脉血二氧化碳分

压（PaCO2），血氧饱和度（SaO2）、动脉血氧气分压（PaO2）。肺

功能指标：肺活量（FVC）、第一秒用力呼气量（FEV1）、呼气峰值

流速（PEF）。 

1.4 统计学分析 

评 定 本 文 研 究 结 果 使 用 SPSS22.0 进 行 ， 计 量 数 据 经 由

（ sx ± ）表述，t 检验获取处理结果，计数资料经由（%）表述，

χ2 检验获取处理结果，通过分析如果 P 值＜0.05，则表示具有影响。 

2 结果 

2.1 对比 2 组慢阻肺伴呼吸衰竭患者临床症状改善情况 

相比较而言，观察组患者的临床症状改善时间均早于对照组，

差异性对比：P＜0.05（详细见表 1）。 

表 1  比较 2 组慢阻肺伴呼吸衰竭患者临床症状改善时间

（ sx ± ） 

2.2 对比 2 组患者护理前后血气分析指标 

护理前，2 组患者的血气分析指标对比无统计学意义：P＞0.05；

护理后，观察组患者各项血气分析指标改善程度均优于对照组，数

据对比：P＜0.05（详细见表 2）。 

表 2  对比 2 组患者护理前后血气分析指标（ sx ± ） 

 组别 SaO2（mmHg） PaCO2（mmHg） PaO2（%） 

 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

对照

组 

80.97±

5.86 

85.57±

5.80 

74.47±

3.28 

70.32±

4.61 

66.89±

4.43 

74.97±

5.09 

观察

组 

80.56±

5.57 

93.24±

3.63 

74.53±

3.59 

64.36±

2.05 

66.78±

4.76 

83.10±

3.37 

t 0.071 8.089 0.032 9.068 0.043 8.632 

P ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

2.3 比较 2 组患者护理前后肺功能指标 

护理前 2 组慢阻肺患者的肺功能指标对比：P＞0.05；护理后，

观察组慢阻肺患者的肺功能指标显著改善，数据对比：P＜0.05（详

细见表 3）。 

表 3  2 组患者护理前后肺功能指标对比（ sx ± ） 

 组别 FVC（L） FEV1（L） PEF（L/S） 

 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组1.09±0.04 1.35±0.67 1.09±0.21 1.89±0.03 3.78±0.524.03±0.50 

观察组1.10±0.03 2.30±0.49 1.08±0.23 1.37±0.07 3.80±0.454.68±0.23 

T 0.077 7.860 0.012 8.971 0.029 9.920 

P ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

2 讨论 

现如今，空气质量不断下降、不良生活习惯等因素的存在导致

越来越多的人患有呼吸系统疾病。近年来我国慢阻肺患者人数明显

上升，该疾病给很多患者的日常生活、工作均带来影响。慢阻肺患

者需要得到及时有效治疗，否则随着病情发展可能导致呼吸衰竭的

发生而威胁到患者的生命安全[7-8]。目前临床上主要通过雾化吸入的

方式来治疗慢阻肺，在氧气的流动作用下，通过扩散运动，能够让

药物变成更加容易吸收的微小颗粒，并让药物能够通过运动达到病

理位置，促使药物能够充分发挥疗效，减少药物损失量，从而有效

改善患者病情。在对患者展开雾化吸入治疗过程中加以护理干预措

施，能够为患者创造更好的医疗服务[9]。护理干预当中通过对患者

展开心理疏导，促使患者保持良好的精神状态积极面对后续治疗，

有利于提高患者的治疗依从性。而且对患者进行咳痰、营养等护理

干预，有助于调节患者病情，改善患者的免疫功能，为患者提供良

好的治疗环境。护理干预措施真正的从患者角度出发，关注患者内

心主观感受，真正意义上的将患者放在首要位置[10]。 

文章中，可以看出观察组患者实施护理干预后，其血气指标、

肺功能指标与对照组相比较均存在较大的差异:P＜0.05。 

提示说明在接受雾化吸入治疗的慢阻肺患者中，加以护理干预

措施可以有效改善患者呼吸功能，提高患者临床疗效。 
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