
 

护理园地 

 170 

医学研究 

系统化气道护理对无创正压通气治疗重症慢阻肺合并呼吸

衰竭患者呼吸功能的改善效果 
郑惠玉 

(漳州市第二医院呼  福建漳州  363100) 

摘要：目的：探讨系统化气道护理对无创正压通气治疗重症慢阻肺合并呼吸衰竭患者呼吸功能的改善效果。方法：研究对象需要从 2021 年

10 月~2022 年 10 月期间进行治疗的重症慢阻肺合并呼吸衰竭患者中选取 64 例，采取计算机随机分为观察组与对照组，每组 32 例，所有患

者均需要进行无创正压通气治疗，在此基础上，对照组采取常规护理，观察组采取系统化气道护理，对比两组护理效果。结果：护理后，

观察组患者 TLC 高于对照组，FVC 及 MVV 等低于对照组（P<0.05）；护理后，观察组患者误吸，吸入性肺炎及胃肠胀气等发生率低于对照

组，即总并发症发生率低于对照组（P<0.05）。结论：对进行无创正压通气治疗的重症慢阻肺合并呼吸衰竭患者采取系统化气道护理，能够

改善呼吸功能，同时降低并发症出现，在进行无创正压通气治疗的同时，有必要采取系统化气道护理措施对患者治疗过程进行护理干预，

因此可进行推广应用。 
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慢阻肺全称为慢性阻塞性肺病，临床较为常见，为典型的呼吸

系统病变，多见于中老年患者，目前，对慢阻肺的发病原因尚未有

明确的定论，但是吸烟、空气污染等环境因素是当前公认的慢阻肺

重要发病因素，发病原因大多与环境及个人体质有关，且呼吸衰竭

是常见并发症状，影响日常生活[1]。该病病程漫长，迁延不愈，直

接侵入肺部，但又可造成心肌、骨骼等结构的破坏，严重者诱发呼

吸衰竭，以至威胁健康生命，无创正压通气是合并重症呼吸衰竭慢

阻肺患者的主要治疗方法，对其进行正压通气治疗能够改善呼吸症

状，这种方法见效快，对患者肺功能改善显著，但治疗时间较长，

依从性较差，治疗过程中的护理过程繁杂，要求高，所以需要在治

疗基础上给予合理的护理指导来挽回患者的性命，并提高患者的心

理状况和生存水平[2]。因此，本研究以 64 例重症慢阻肺合并呼吸衰

竭患者作为对象，探讨系统化气道护理对无创正压通气重症慢阻肺

合并呼吸衰竭患者呼吸功能的改善效果，报道如下。 

1.资料与方法 

1.1 临床资料 

研究对象需要从 2021 年 10 月~2022 年 10 月期间进行治疗的重

症慢阻肺合并呼吸衰竭患者中选取 64 例，采取计算机随机分为观

察组与对照组，每组 32 例，对照组，男性 20 例，女性 12 例，年

龄 42~80 岁，平均年龄（61.62±2.36）岁；病程 3~12 年，平均病

程时间（9.25±1.51）年。观察组，男性 19 例，女性 13 例，年龄

43~82 岁，平均年龄（61.84±1.65）岁；病程 4~12 年，平均病程时

间（9.35±1.02）年。以上研究群体间基础资料比较后无统计学差

别（P>0.05），可进行分析研究。研究内容经院内伦理委员会审批

通过。 

1.2 方法 

所有患者均需要进行无创正压通气治疗，采取瑞迈特自动调节

持续正压通气治疗机(bmc-660，生产企业:北京怡和嘉业医疗科技有

限公司)治疗，根据患者实际情况选择合适口鼻面罩固，定并于面罩

旁孔进行给氧。通气模式设置为 S/T，氧流量为每分钟 5L，吸气压

力为 9cmH2O，呼气压力为 4cmH2O，呼吸频率为每分钟 15 次，在

通气过程中根据耐受性不断增加吸气压及呼吸压，保证患者舒适状

态，当病情缓解后可调整呼吸机参数，适当延长或间断停机时间。 

对照组采取常规护理，患者治疗中，医护人员密切观测生命指

征变化，包括血压，呼吸频率等，并与患者家属沟通交流，满足患

者临床需求。 

观察组采取系统化气道护理，（1）口鼻面罩吸氧护理：患者进

行正压通气治疗中定期对面罩进行无菌消毒，保证一人一用，在首

次治疗后面罩需进行隔离，使用浓度 75%乙醇进行消毒。对患者的

口腔和鼻腔进行清洁，根据其实际情况为其选用合适的呼吸面罩。

在协助患者佩戴呼吸面罩后，注意防止其面罩发生漏气、松动。（2）

呼吸道护理：根据患者情况，可在通气治疗时帮助患者进行排痰，

清除气道内分泌物，保证呼吸道通畅。护理人员协助患者进行治疗

前的准备工作，检查呼吸机的功能是否正常，并确认呼吸机和呼吸

回路管道是否处于清洁备用状态。将患者的床头抬高 30°，使其头

部略微后仰。在进行治疗的过程中，护理人员协助患者取舒适的体

位，并注意保持其气道的通畅。密切观察呼吸机的运转情况，观察

呼吸机的管道是否有折叠、扭曲的情况。及时为患者调整呼吸机的

工作参数和吸氧的流量，及时为其清除气道内的分泌物。密切监测

患者的心率、体温和呼吸频率，及时为其清除呼吸机管道中的冷凝

水。（3）口腔护理：每日帮助患者使用甲硝唑漱口，每天 2 次，保

证口腔清洁度。对于出现口干症状的患者，定时协助其饮水，并对

其吸入的氧气进行湿化处理。（4）心理护理：入院后对患者评估心

理状态，加强沟通交流并且为患者及家属讲解无创正压通气治疗方

法，时间及注意事项，缓解紧张情绪，提高配合度。（5）社会支持：

患者治疗期间鼓励家属无参与到日常护理中，并在患者清醒时给予

鼓励，减轻临床不适，还可邀请治疗成功患者进行沟通交流，提高

自信心。（6）撤机护理：患者进行呼吸机治疗会促使形成依赖性呼

吸，撤机后易引发自主神经紊乱及呼吸不适应症状，因此需要在撤

机后继续吸氧，保持呼吸机稳定运动。患者意识清醒后，医护人员

鼓励患者进行呼吸功能锻炼。（7）心理护理：在治疗期间，护理人

员全面地了解患者的兴趣爱好和文化程度，并采用合适的方式对其

进行心理疏导，使其能够以积极乐观的心态面对疾病，帮助其建立

战胜疾病的信心。（8）膳食护理：护理人员合理地为患者安排饮食，

让其多食用高蛋白、高热量、高维生素、易消化的食物，少食用过

甜的食物。 

1.3 观察指标 

（1）分析两组患者护理前后呼吸功能情况。采取肺功能检测

仪检测患者肺总量（TCL），用力肺活量（FVC）、每分钟最大通气

量（MVV）。 
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（2）分析两组患者护理后并发症情况。包括误吸，吸入性肺

炎及胃肠胀气等。 

1.4 统计分析 

用 SPSS24.0 软件处理，计数资料采用 n（%）表示，χ2 检验，

计量资料采用（ sx ± ）表示，t 检验，P<0.05 差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 分析两组患者护理前后呼吸功能情况 

护理前，两组呼吸功能指标无明显差别（P>0.05），护理后，

观察组患者 TLC 高于对照组，FVC 及 MVV 等低于对照组（P<0.05），

见表 1。 

表 1 分析两组患者护理前后呼吸功能情况（ sx ± ） 

TLC（L） FVC（L） MVV(L/min) 
组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察

组 
32 

3.52±

0.02 

5.24±

0.01 

1.52±

0.03 

2.81±

0.67 

160.23±

10.25 

261.22±

0.25 

对照

组 
32 

3.55±

0.02 

4.02±

0.15 

1.53±

0.03 

2.32±

0.05 

160.32±

12.32 

201.33±

1.36 

t  0.236 12.325 0.524 13.224 0.524 14.201 

P  0.956 <0.001 0.514 <0.001 0.624 <0.001 

2.2 分析两组患者护理后并发症情况 

护理后，观察组患者误吸，吸入性肺炎及胃肠胀气等发生率低

于对照组,即总并发症发生率低于对照组（P<0.05），见表 2。 

表 2 分析两组患者护理后并发症情况[n%] 

组别 例数 误吸 
吸入性肺

炎 
胃肠胀气 总发生率 

观察组 32 0（0.00） 0（0.00） 2（6.25） 2（6.25） 

对照组 32 1（3.13） 3（9.38） 5（15.63） 9（28.13） 

χ2     6.214 

P     0.020 

3.讨论 

慢阻肺病死率较高，若不及时治疗，会引发呼吸衰竭，影响日

常生活[3]。且重症慢阻肺合并呼吸衰竭者的病程通常较长，长时间

的疾病困扰严重损害了患者的身心健康，也大大降低了临床治疗的

依从性；并且本病存在很大的致死率，给患者造成了很大的身心压

力。常规治疗以雾化吸入、止咳化痰等为主，但效果不佳[4]，目前

临床应用无创正压通气治疗，能够将呼吸机与面罩相连接。多项研

究表明，对老年慢阻肺合并重症呼吸衰竭患者进行无创通气治疗可

显著改善其临床症状，减少治疗中插管率，降低呼吸道功能损伤，

促进通气功能恢复[5]。但有研究发现，接受无创通气治疗的老年慢

阻肺合并重症呼吸衰竭患者因对自身病情及无创通气治疗的了解

不足，会出现对治疗的依从性较差的情况。同时，此类患者易出现

焦虑、恐惧等不良情绪，从而可使其发生心率加快和血压升高，这

会严重影响其治疗的效果[6]。而且治疗过程中患者仍会出现并发症

状，影响后期治疗效果。患者由于自身结构的退行性变化，免疫系

统及其各部位功能都出现不同程度的减退，在护理阶段中容易出现

肺部感染等并发症，不利于该疾病的治愈及其预后。所以在医院护

理阶段中应开展及时有效的护理干预，以降低合并症的发生率，改

变患者的心理状况，以便改善对患者的依从感，提高效果，促进预

后。因此本研究将系统化气道护理应用于临床操作[7]。 

构建系统化的气道护理模式,对于减少其呼吸道并发症具有积

极作用。 加强系统化气道护理, 可保持呼吸道通畅、改善呼吸功能,

可最大限度地减少呼吸系统并发症,具有重要的临床意义。开展系统

化的气道护理模式，需重视生命体征密切监测，注重维持水电解质

平衡及对症护理，且需关注患者心理状态，且帮助患者纠正错误认

知。呼吸类疾病与患者不良日常生活习惯有较大关系，通过护理及

加强对其的健康知识教育，促使其认识到健康作息、健康饮食的重

要性。此外加强对患者的呼吸道护理和皮肤护理，利于缓解症状，

加快患者康复。 

本研究中，护理后，观察组患者 TLC 高于对照组，FVC 及 MVV

等低于对照组（P<0.05），且观察组患者误吸，吸入性肺炎及胃肠

胀 气 等 发 生 率 低 于 对 照 组 ， 即 总 并 发 症 发 生 率 低 于 对 照 组

（P<0.05），说明对进行无创正压通气治疗的重症慢阻肺合并呼吸

衰竭患者采取系统化气道护理，能够改善呼吸功能，降低并发症出

现。系统化气道护理实施中选择具有丰富临床经验的医护人员进行

操作，对患者实施面罩吸氧护理、呼吸道护理、口腔护理、心理护

理等多全面干预并与患者家属配合，缓解患者紧张情绪，改善患者

预后[8]。 

综上所述：对进行无创正压通气治疗的重症慢阻肺合并呼吸衰

竭患者采取系统化气道护理，能够改善呼吸功能，同时降低并发症

出现，在进行无创正压通气治疗的同时，有必要采取系统化气道护

理措施对患者治疗过程进行护理干预，因此可进行推广应用。 
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