
 

临床研究 

 55 

医学研究 

 

急诊呼吸机阶段性治疗急危重症患者的临床效果分析 

黄容 

（华中科技大学同济医学院附属协和医院急诊科） 
 

摘要：目的：通过对急危重症患者进行急诊呼吸机阶段性治疗，对其临床效果进行分析。方法：参与本次研究的患者急救时间在 2017 年 1
月到 12 月，随后通过对患者进行数字排列分组，将其分为对照组和观察组。对于对照组来说，采用传统治疗的方式。对于观察者来说，通

过采用阶段性方式进行治疗。结果：通过对对照组和观察组呼吸稳定时间以及复苏成功率进行比对，其中观察组的整体效果优于对照组，

其复苏成功率和呼吸稳定时间均优于对照组（P＜0.05）。观察组护理后的生活质量相关评分优于对照组。结论：采用阶段性方式对急危重

症患者进行临床治疗，其具有一定的效果和价值。 
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急危重症患者其主要是受呼吸功能障碍从而导致的低血氧症
[1-2]，因此应通过急性患者缺氧症的纠正，并改善其呼吸功能提升抢

救效率，在治疗时通过采用正确的呼吸管理措施，通过及时给氧提

高整体的救治成功率。本文通过对 60 例患者进行临床探究，采用

阶段性治疗方式，对急危重症的临床效果进行临床探究。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

参与本次研究的患者急救时间在 2017 年 1 月到 12 月，随后通

过对患者进行数字排列分组，将其分为对照组和观察组。患者人数

为 60 例，其中男性患者人数为 32 例，女性患者人数为 28 例，患

者年龄处在 21~67 岁之间，平均年龄为 44.3± 2.1 岁，通过对两组

患者资料进行比对其无明显差异。 

1.2 方法 

对于对照组来说，采用传统治疗的方式，临床医师要根据患者

的自身情况进行合理方式的制定。对于观察者来说，通过采用阶段

性方式进行治疗，根据患者的呼吸功能障碍进行阶段性治疗。第一

阶段，体位复苏[3]。首先取仰卧位，使患者躯干和头都处在同一平

面上，并将上肢放置身体两侧，如果出现呼吸系统疾病或心血管疾

病来，通过选取末位在开放气道的同时，对患者口中的异物进行清

除，随后按压患者胸背部。如果患者为仰卧位应进行胸廓运动，并

在气体通气后进行气体交换。第二阶段，对于出现血流比例失调以

及弥散功能障碍患者给予鼻导管和鼻塞吸氧，保证患者紧贴在面

罩，在减少氧气损耗量的基础上进行气管插管。对于出现部分呼吸

衰竭以及心脏骤停的患者，进行气管插管处理，以此来提升氧浓度，

保证通气，避免出现误吸现象。如果患者出现呼吸衰竭及下呼吸道

分泌物阻塞的现象，应进行气管穿刺导入管治疗。在呼吸培养的基

础上，如果患者出现呼吸困难以及意识障碍等，应给予吸氧[4]，改

善通气对呼吸功能衰竭以及换气功能进行保障。 

1.3 观察指标 

（1）两组患者呼吸稳定时间、复苏成功率比较。（2）两组患

者护理前后躯体功能、心理功能、社会功能比较。 

2.结果 
表 1.对照组和观察组临床效果比对 

组别 例数 呼吸稳定时间

（min） 

复苏成功率 

（％） 

观察组 30 42.03±3.34 28（93.33） 

对照组 30 55.35±2.04 24（80.0） 

（P＜0.05） 

通过对对照组和观察组临床效果进行比对，其中观察组中呼吸

稳定时间为 42.03±3.34min，复苏成功人数为 28 例，所占比例为

93.33％。对照组中呼吸稳定时间为 55.35±2.04min，复苏成功人数

为 24 例，所占比例为 80.00％。通过对对照组和观察组呼吸稳定时

间以及复苏成功率进行比对，其中观察组的整体效果优于对照组，

其复苏成功率和呼吸稳定时间均优于对照组（P＜0.05）。 

表 1.对照组和观察组护理前后生活质量评分分析 

组别 例数 躯体功能 心理功能 社会功能 

对照组 

（护理前） 

(护理后) 

 

30 

30 

 

5.15±2.14 

6.13±1.32 

 

5.05±2.36 

7.23±1.03 

 

4.38±1.23 

6.08±1.30 

观察组 

（护理前） 

（护理后） 

 

30 

30 

 

5.05±2.13 

8.15±1.62 

 

5.43±2.02 

8.14±1.09 

 

4.64±1.03 

7.96±1.63 

通过对对照组和观察组的护理前后生活质量评分进行分析，包

含躯体功能、心理功能以及社会功能三项。对于对照组护理前的躯

体功能评分为为 5.15±2.14，心理功能评分为 5.05±2.36，社会功

能评分为 4.38±1.23。观察组护理前的躯体功能评分为为 5.05±

2.13，心理功能评分为 5.43±2.02，社会功能评分为 4.64±1.03（P

＜0.05）。对于对照组护理后的躯体功能评分为为 6.13±1.32，心理

功能评分为 7.23±1.03，社会功能评分为 6.08±1.30。观察组护理

后的躯体功能评分为为 8.15±1.62，心理功能评分为 8.14±1.09，

社会功能评分为 7.96±1.63。观察组护理后的生活质量相关评分优

于对照组。 

3.讨论 
呼吸道作为现阶段患者进行急救时的必要管理项目[5]，对于患

者起决定性作用，在患者发病早期，应通过给予患者呼吸支持疗法，

并对其病情进行改善。在以往危急重症患者治疗中应根据医师对患

者进行呼吸方式支持治疗。在本次研究中通过给予患者不同阶段的

治疗，进行复苏体位开放气道，在此基础上加强鼻导管吸氧以及气

管插管和面罩给氧等不同方式的应用，在气管切开以及气管穿刺的

基础上提升整体效果。对于机械通气主要通过进行简易呼吸器的应

用，整体过程由简单到复杂，在本次研究中，通过对对照组和观察

组呼吸稳定时间以及复苏成功率进行比对，其中观察组的整体效果

优于对照组，其复苏成功率和呼吸稳定时间均优于对照组（P＜

0.05）。观察组护理后的生活质量相关评分优于对照组。综上所述，

采用阶段性方式对急危重症患者进行临床治疗，其具有一定的效果

和价值。 
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