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标准化护理干预在重症呼吸衰竭护理中的效果观察及满意
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摘要：目的：探究标准化护理干预在重症呼吸衰竭护理效果及对患者满意度的影响。方法：2020 年 1 月至 2023 年 6 月医院呼吸与危重症二

病区接收重症呼吸衰竭患者为观察对象，有效病例 52 例，随机分组各 26 例，基础组辅以对症护理干预，探究组辅以标准化护理干预，观

察治疗时间、APACHEII 评分、GSES 评分、满意度及并发症。结果：探究组机械通气时间、ICU 停留时间及住院时间短于基础组，护理前

APACHEII 评分比对无差异，护理后，APACHEII 评分显著降低，探究组 APACHEII 评分低于基础组（P<0.05）；护理前 GSES 评分比对无差

异，护理后，GSES 评分不同程度升高，探究组 GSES 评分高于基础组（P<0.05）；探究组护理总满意度高于基础组，并发症几率低于基础组

（P<0.05）。结论： 重症呼吸衰竭采用标准化护理干预，缩短机械通气及 ICU 停留时间，有效稳定病情，预防并发症，患者护理满意度高，

可作为疾病优选护理方案。 
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重症呼吸衰竭为多种肺部疾病、呼吸疾病终末期表现，病因较

多，常见于肺炎、慢性阻塞性肺疾病、肺气肿、哮喘等疾病，主要

表现为肺通换气障碍，部分患者伴有二氧化碳潴留，具有较高死亡

率[1]。基于当前疫情常态化期间，呼吸系统疾病高发，基于老龄化

问题严峻，临床接诊重症呼吸衰竭患者增多，可导致代谢、生理紊

乱，临床治疗难度较大，开展有效治疗及护理措施尤为重要[2]。临

床学者认为，重症呼吸衰竭发生及进展与肺组织病变、呼吸病变及

肺血管疾病具有密切关联，疾病进展快速，合并症较多，患者就诊

期间遵医行为较差，选取合适护理措施、具有课题研究价值[3]。标

准化护理为临床护理改革探讨热点，根据患者病情、检查结果，为

患者提供针对性、有计划性护理措施，早期稳定病情，为临床治疗

增效。本研究开展前瞻病例探讨，选取 52 例重症呼吸衰竭患者，

分析标准化护理临床可行性。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

2020 年 1 月至 2023 年 6 月医院呼吸与危重症二病区接收重症

呼吸衰竭患者为观察对象，有效病例 52 例，随机分组各 26 例，基

础组男 13 例，女 13 例，年龄 37-76 岁，均值（55.17±3.16）岁，

发病至医疗接触时间话 1-7h，均值（2.69±0.53）h；原发疾病包括：

肺炎 8 例，慢性阻塞性肺疾病 12 例，肺气肿 4 例，哮喘 2 例；探

究组男 14 例，女 12 例，年龄 32-78 岁，均值（55.32±3.04）岁，

发病至医疗接触时间话 1-10h，均值（2.72±0.50）h；原发疾病包

括：肺炎 6 例，慢性阻塞性肺疾病 13 例，肺气肿 6 例，哮喘 1 例；

分 析 重 症 呼 吸 衰 竭 患 者 上 述 资 料 ， 差 异 细 微 可 做 平 行 比 对

（P>0.05）。 

1.2 方法 

基础组辅以对症护理干预：密切监测患者病情，遵医嘱予以患

者人工吸氧、止咳治疗，记录患者生命体征。患者吸氧之前加强口

腔卫生管理，采用含漱水漱口，及时清理口腔细菌。针对面罩吸氧

患者，妥善固定导管，调节面罩松紧度，避免导致面部压疮。针对

气管插管等有创医疗操作患者，加强无菌操作，加强手卫生管理，

减少细菌接触情况。对创面敷料开展无菌管理，予以患者抗生素，

行抗感染治疗，预防医源性感染情况。 

探究组辅以标准化护理干预；（1）为患者制定护理计划表：由

重症监护室主任、护士长、专科护理人员、营养师，共同对患者病

情进行评估，按照临床路径护理模式，为患者制定护理方案；针对

护理方案对患者及（或）家属进行沟通，告知疾病风险性，做好人

文关怀，及时安抚患者家属情绪，确保患者知情治疗，指导患者家

属签署知情同意书[4]。普及重症监护室探视规定，提高患者家属配

合度。将患者护理计划表悬挂在患者床头，专科护理人员交接班时，

观察护理计划表落实情况，采用“√”方式，详细记录护理流程[5]。

（2）开展多学科联动护理：动态监测患者病情，增加与其他科室

沟通，考虑患者病情进展快速，邀请呼吸科、内科、营养科、消化

科专家学者，定期对患者病情进行会诊，进行治疗方案的调整。（3）

认知行为宣教：由专科护理人员采用一对一宣教，在患者清醒时，

告知重症呼吸衰竭病因、治疗流程、风险因素等，采用通俗易懂语

言，要求患者态度和蔼、主动热情。患者沟通受限，针对无法经口

表达患者，可采用眨眼、点头等方式，了解患者需求。可在病床旁

放置手写板，与患者建立良好沟通。（4）心理护理：察言观色或问

卷评估，了解患者心理状况，考虑重症呼吸衰竭患者负面情绪与环

境因素、治疗因素、疾病认知因素及家属因素相关，针对不同患者

负面情绪原因开展针对性心理指导。针对孤独情绪患者，多予以患

者医疗关怀，增加巡视次数，了解患者生理、心理护理需求，予以

患者心理安抚，让患者切身感受医疗关怀，缓解负面情绪[6]。针对

焦虑、恐惧情绪患者，强化健康教育，分享最新科研结果及典型案

例，帮助患者引荐优秀医疗小组，帮助患者树立治疗信心。针对抑

郁情绪患者，可通过转移疾病关注度，通过舒适化环境护理、音乐

疗法，缓解心理压力[7]。在患者家属探视时，建议家属多予以患者

语言支持，鼓励患者，避免在患者面前谈及死亡、医疗费用等。（5）

安全护理：机械通气期间加强器械管理，指导患者治疗体位，及时

帮助患者清理痰液，避免堵塞呼吸道。预见性应用抗生素，首选广

谱抗生素，待病情稳定后，结合药敏试验，选取窄谱抗生素。针对

自理能力不佳，存在躁动风险患者，增加防护栏，避免患者坠床。

加强导管护理，避免导管打折、非计划性脱落。 

1.3 评价标准 

（1）记录比对重症呼吸衰竭患者机械通气时间、ICU 停留时

间 及 住 院 时 间 ； 采 用 急 性 生 理 学 和 慢 性 疾 病 分 类 系 统  II

（APACHEII）评估患者病情危重程度。 

（2）采用 Schwarzer 等人编制、汉化版一般自我效能感量表

(GSES)评估患者自我效能感，GSES 分数越高则自我效能感越好。 

（3）呼吸与危重症二病区护士长自拟护理满意问卷调研表，

调研表总计 5 个选项，若低于 4 个项目患者满意，即为不满意。观
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察护理期间压力性损伤、深静脉血栓及呼吸机相关性肺炎等并发症

发生情况。 

1.4 统计学分析 

统计学软件 SPSS24.0 完成数据比对，计数资料格式为（%），

卡方统计结果，计量资料格式为（ sx ± ），t 样本统计结果，最

终统计值若 P<0.05，代表两组间存在差异，P<0.01 差异愈加明显。 

2 结果 

2.1 两组重症呼吸衰竭患者救治时间及病情危重程度统计 

探究组机械通气时间、ICU 停留时间及住院时间短于基础组，

护理前 APACHEII 评分比对无差异，护理后，APACHEII 评分显著

降低，探究组 APACHEII 评分低于基础组（P<0.05），见表 1。 

表 1 两组重症呼吸衰竭患者救治时间及病情危重程度统计

[ sx ± ] 

APACHEII（分） 
组别 n 

机械通气

时间（d）

ICU 停留

时间（d）

住院时间

（d） 护理后 护理后 

基础组 26 
8.05±

1.73 

8.62±

1.94 

11.53±

2.07 

33.62±

5.16 

29.36±

4.09 

探究组 26 
6.49±

1.55 

7.11±

1.60 
8.92±1.80 

33.59±

5.22 

26.04±

3.49 

t 值  3.425 3.062 4.852 0.021 3.149 

P 值  0.001 0.004 0.000 0.983 0.003 

2.2 两组重症呼吸衰竭患者一般效能感评分统计 

护理前 GSES 评分比对无差异，护理后，GSES 评分不同程度升

高，探究组 GSES 评分高于基础组（P<0.05），见表 2。 

表 2 两组重症呼吸衰竭患者一般效能感评分统计[ sx ±
（分）] 

GSES 
组别 n 

护理前 护理后 
t 值 P 值 

基础组 26 
17.58±

2.13 

19.05±

2.50 
2.282 0.027 

探究组 26 
17.62±

2.09 

22.43±

2.69 
7.200 0.000 

t 值  0.068 4.693   

P 值  0.946 0.000   

2.3 两组重症呼吸衰竭患者满意度及并发症统计 

探究组护理总满意度高于基础组，并发症几率低于基础组

（P<0.05），见表 3。 

表 3 两组重症呼吸衰竭患者满意度及并发症统计[n/%] 

组别 n 总满意度 并发症几率 

基础组 26 76.92（20/26） 23.08%（6/26） 

探究组 26 100.0%（26/26） 3.85%（1/26） 

X2  4.522 4.105 

P 值  0.031 0.039 

3 讨论 

重症呼吸衰竭病情危重，疾病进展快速，死亡率高，诊疗时机

与疾病预后具有密切关联。临床针对重症呼吸衰竭患者救治以对症

治疗为主，辅助呼吸机，及时就诊通换气困难，改善前缺氧症状。

重症呼吸衰竭救治期间，机械通气影响因素较多，并发症较大，严

重影响患者身体健康。标准化护理实在传统内科护理基础上，针对

患者病情、危重因素，制定针对性、有计划性护理措施，动态监测

患者病情；因重症呼吸衰竭疾病进展快速，合并症多，常规对症护

理存在局限性，开展多学科联动护理，全面掌握患者病情，有助于

优化护理方案，更佳契合患者机体所需。标准化护理引入人文关怀

理念，重视患者及家属心理需求，积极与患方沟通，建立良好沟通

关系，最大程度避免医疗纠纷。标准化护理根据科室护理规章，预

防患者风险因素，开展安全管理，增加病房巡视次数，开展预见性

护理干预，避免护理不良事件，帮助患者平稳过度高风险期，以获

得良好预后[8]。本研究表明，探究组机械通气时间、ICU 停留时间

及住院时间短于基础组，护理前 APACHEII 评分比对无差异，护理

后，APACHEII 评分显著降低，探究组 APACHEII 评分低于基础组

（P<0.05）；数据证实，标准化护理的实施，积极调动医务人员及

患方主观能动性，依据患者生理、心理多元化护理需求，确保患者

早期拔管，缩短 ICU 住院时间，可降低医疗支出费用，有助于早期

稳定病情，挽救患者生命安全。基于患者一般自我效能评分显示，

护理前 GSES 评分比对无差异，护理后，GSES 评分不同程度升高，

探究组 GSES 评分高于基础组（P<0.05），重症呼吸衰竭患者多为老

年人，病情危重，自理能力偏低，标准化护理可有效提高患者自我

效能，树立良好健康素养，对患者远期机体健康具有积极影响。患

者出院时护理满意反馈结果显示，探究组护理总满意度高于基础

组，标准化护理临床反馈更佳，可推广开展。 

综上，重症呼吸衰竭采用标准化护理干预，缩短机械通气及 ICU

停留时间，有效稳定病情，预防并发症，患者护理满意度高，可作

为疾病优选护理方案。 
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