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危重症专职护理小组在慢阻肺呼吸衰竭机械通气中的效果 
魏雪华 

(开封一五五医院  河南开封  475000） 

摘要：目的：对危重症专职护理小组在慢阻肺呼吸衰竭机械通气中的效果进行探讨。方法：研究时间段选择 2022 年 10 月~2023 年 9 月，

对象为此期间我院接受治疗的慢阻肺呼吸衰竭机械通气患者，其中有 20 例采取危重症专职护理小组干预方案，并设置为观察组；另外 20

例应用常规的护理方法，并设置为对照组。比较两组患者的治疗时间以及肺通气功能。结果：1）观察组患者的潮气量、补吸气量、补呼气

量以及残气量均要显著性的优于对照组患者（P 均<0.05）。2）观察组患者的有创通气时间、通气总时间以及住院天数均要显著性的优于对

照组患者（P 均<0.05）。结论：危重症专职护理小组在慢阻肺呼吸衰竭机械通气中可以起到十分优质的临床效果。 
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慢阻肺是一种慢性呼吸系统疾病，患者常常会出现呼吸困

难和呼吸衰竭的症状。对于慢阻肺呼吸衰竭患者，机械通气是

一种有效的治疗方法，可以帮助患者维持呼吸功能并改善生活

质量[1]。而危重症专职护理小组在慢阻肺呼吸衰竭机械通气中的

应用，对于提高患者的治疗效果和预后具有重要作用。 

1 资料与方法 

一般资料  研究时间段选择 2022 年 10 月~2023 年 9 月，

对象为此期间我院接受治疗的慢阻肺呼吸衰竭机械通气患者，

其中有 20 例采取危重症专职护理小组干预方案，并设置为观察

组；另外 20 例应用常规的护理方法，并设置为对照组。观察组

患者男性 11 例，女性 9 例；年龄为 60~81 岁；平均年龄为（71.51

±3.12）岁。对照患者男性 10 例，女性 10 例；年龄为 60~80

岁，平均年龄为（70.89±3.92）岁。组间患者的各项一般资料

数据，差异未呈现出统计学意义（P>0.05）。 

方法   对照组患者应用的护理干预措施为常规方案。观察

组患者应用的护理干预措施为危重症专职护理小组干预方案：

1）负责呼吸机的操作和监测：危重症专职护理小组负责操作呼

吸机，并根据患者的具体情况，调整合适的通气模式和参数。

他们监测患者的氧饱和度、呼吸频率、潮气量、呼吸机压力等

指标，确保患者的通气和氧合状态处于理想范围。 2）管理呼

吸机相关并发症：机械通气过程中可能出现一些并发症，如气

道堵塞、呼吸机相关肺炎等。危重症专职护理小组负责及时发

现和处理这些并发症。他们会定期进行气道吸引、翻身和体位

调整，预防气道堵塞。同时，他们还会定期更换呼吸机管道和

滤芯，减少呼吸机相关肺炎的风险。 3）监测患者的生命体征

和病情变化：危重症专职护理小组密切观察患者的生命体征，

如血压、心率、呼吸频率等，并记录和报告相关变化。他们还

会监测患者的血气分析结果，及时调整呼吸机参数和治疗方案。 

4）提供情绪支持和心理疏导：慢阻肺呼吸衰竭患者常常会感到

焦虑和恐惧，危重症专职护理小组会提供情绪支持和心理疏导。

他们与患者进行沟通和交流，解答患者的疑问，减轻患者的心

理负担，增加患者的治疗依从性。 5）多学科团队合作：危重

症专职护理小组与呼吸内科医生和其他相关专科医生紧密合

作，形成多学科的团队。他们共同制定和执行患者的治疗方案，

定期进行团队会诊，讨论患者的病情和治疗进展，共同解决患

者面临的问题和困惑。 

观察指标   比较两组患者的治疗时间以及肺通气功能。治

疗时间包括有有创通气时间、通气总时间以及住院天数；肺通

气功能则观察患者的潮气量、补吸气量、补呼气量以及残气量。 

统计学处理   选择 SPSS 23.0 作为此次研究的统计学处理

工具，结果数据分别以 sx ± 和%表示，行 t 与 X2 检验。结果

以<0.05 视作为差异具备有统计学意义。 

2 结果 

2.1 治疗时间分析 

观察组患者的有创通气时间、通气总时间以及住院天数均

要显著性的优于对照组患者（P 均<0.05）。详细数据信息请见下

表 1 所示。 

表 1 两种护理方案之下患者的各项治疗时间数据分析

（ sx ± ，d） 

组别 例数 有创通气时间 通气总时间 住院天数 

观察组 20 5.13±1.06 11.21±1.59 13.18±2.75 

对照组 20 7.52±1.28 17.09±1.88 18.91±3.02 

t  2.751 3.722 3.982 

P  <0.05 <0.05 <0.05 

2.2 肺通气功能分析 

观察组患者的潮气量、补吸气量、补呼气量以及残气量均

要显著性的优于对照组患者（P 均<0.05）。详细数据信息请见下

表 2 所示。 

表 2 两种护理方案之下患者的各项治疗时间数据分析（ sx ± ，mL） 
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组别 例数 潮气量 补吸气量 补呼气量 残气量 

观察组 20 475.92±20.56 1612.32±18.79 1000.28±27.15 1200.98±31.92 

对照组 20 401.78±21.25 1501.21±22.35 905.56±31.82 1100.35±40.91 

t  5.251 5.112 5.089 5.928 

P  <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

3 讨论 

慢 阻 肺 呼 吸 衰 竭 机 械 通 气 是 指 对 慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病

（COPD）患者进行机械通气支持治疗的过程。慢阻肺呼吸衰竭

是指由于慢性阻塞性肺疾病导致的呼吸功能不全，主要表现为

呼吸困难、氧合不足和二氧化碳潴留等症状[2]。 机械通气是通

过呼吸机将氧气和空气混合后送入患者的呼吸道，以帮助患者

完成呼吸过程。机械通气可通过调整呼吸机参数和模式，提供

合适的通气和氧合支持，减轻患者的呼吸负担，维持气道通畅，

改善氧合和二氧化碳排出，从而缓解呼吸衰竭的症状[3]。 危重

症专职护理小组是由专业的危重症护理人员组成的团队，专门

负责协助医生进行重症患者的护理工作。他们具有丰富的护理

经验和专业知识，能够提供高质量的护理服务。 危重症专职护

理小组在慢阻肺呼吸衰竭机械通气中起到重要作用，他们负责

呼吸机的操作和监测，管理呼吸机相关并发症，监测患者的生

命体征和病情变化，提供情绪支持和心理疏导，与多学科团队

合作等[4]。他们的工作能够确保患者得到全面的护理，提高治疗

效果和预后。 

危重症专职护理小组具备专业的技能和丰富的经验，能够

熟练操作呼吸机，并能根据患者的具体情况进行合理调整和管

理。他们可以通过呼吸机的参数监测和调整，确保患者的通气

和氧合状态达到最佳水平。此外，他们还能熟练处理机械通气

中的各种并发症，如气道堵塞、呼吸机相关肺炎等，从而减少

患者的不良反应和并发症的发生[5]。危重症专职护理小组能够提

供全天候的监护和支持，保证患者在机械通气过程中得到及时

和有效的护理。他们可以通过密切观察患者的生命体征和呼吸

机参数的变化，及时发现和处理潜在的问题和并发症[6]。此外，

他们还能够为患者提供情绪支持和心理疏导，缓解患者的焦虑

和恐惧，提高患者的治疗依从性和生活质量。危重症专职护理

小组能够与呼吸内科医生和其他相关专科医生紧密合作，形成

多学科的团队，共同制定和执行患者的治疗方案[7]。他们可以根

据患者的具体情况，制定个性化的护理计划，并及时调整和优

化治疗方案。此外，他们还能够为医生提供相关的临床数据和

病情观察，为医生的决策提供有力的支持和参考。 

综上所述，危重症专职护理小组在慢阻肺呼吸衰竭机械通

气中具有显著的效果。他们能够提供专业的技能和经验，确保

患者的通气和氧合状态达到最佳水平，并能够有效处理并发症。

此外，他们还能够与医生紧密合作，制定个性化的治疗方案，

并为医生的决策提供有力的支持和参考。因此，危重症专职护

理小组在慢阻肺呼吸衰竭机械通气中发挥着重要的作用，能够

提高患者的治疗效果和预后。 
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