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精细化护理在重症呼吸衰竭呼吸患者中的应用 
孙国玉 

(内蒙古乌兰浩特市兴安盟人民医院） 

摘要：目的：探讨对重症呼吸衰竭患者使用精细化护理的效果。方法：选取 2023 年 1 月到 2023 年 12 月在我院治疗的 70 例重症呼吸衰竭

患者进行回顾性分析，并按照护理方法将他们分为对照组和长期观察组，每组各 35 例。为对照组病人实施日常护理，观察各组病人以对照

组的治疗方法为依据实施精细化管理。对比两组患者护理前后的肺动态顺应性（Cdyn）、呼吸功（WOB）、氧合指数（OI）和浅快呼吸指数

（RSBI）等肺通气功能指标以及动脉血氧分压（PaO2）、动脉血二氧化碳分压（PaCO2）和血氧饱和度（SaO2）等血气分析指标变化情况，

对比两组患者机械通气的时间和不良反应发生的情况。结果：经过护理之后，观察组患者肺动态顺应性（Cdyn）、呼吸功能（WOB）、氧合

指数（OI）和浅快呼吸指数（RSBI）等各项指标都优于对照组；观察组患者动脉血氧分压（PaO2）、动脉血二氧化碳分压（PaCO2）和血氧

饱和度（SaO2）等血气分析指标都优于对照组；观察组患者的机械通气时间为 5.41±1.02，对照组患者的机械通气时间为 7.96±1.08，观察

组优于对照组（t=10.83，P=0.00）；观察本组发生不良反应或发生的概率远小于对照组，数值差异具有研究意义(P<0.05)。论：以常规护理

为基准对严重呼吸衰竭患者，采取精细化护理可显著提高机械通气功效和血气指标含量，从而减少了病人在护理过程中机械通气的时间。 
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随着医疗技术的不断进步，对于重症呼吸衰竭患者的治疗

与护理提出了更高的要求。呼吸衰竭患者往往需要接受复杂且

精细的医疗护理，以确保其生命体征的稳定和病情的有效控制
[1]。本研究旨在探讨精细化护理在重症呼吸衰竭患者中的应用及

其效果，以期为临床护理工作提供更为科学的指导和支持。通

过深入研究和实践，我们期望能够为重症呼吸衰竭患者的治疗

和护理带来新的突破和进步。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2023 年 1 月到 2023 年 12 月在我院治疗的 70 例重症

呼吸衰竭患者进行回顾性分析，根据护理方式将其分成对照组

和观察组，每组各 35 人。观察组：男 20 例，女 15 例，最大年

龄 75 岁，最小年龄 23 岁，平均数 43.12±10.07 岁，对照组：

男 15 例，女 20 例，最大年龄为 76 岁，最小年龄 25 岁，平均

数 45.56±9.12 岁。对比两组患者的一般资料无明显差异（P＞

0.05），可以进行研究。 

纳入标准：（1）符合重症呼吸衰竭的诊断标准，并需要接

受机械通气治疗的患者；（2）患者年龄大于 18 岁；（3）知悉研

究内容并自愿签署同意书。 

排除标准：（1）患有其他严重的慢性疾病或恶性肿瘤，可

能影响研究结果的患者；（2）在研究开始前 30 天内接受过其他

呼吸治疗或干预的患者；（3）存在精神障碍或无法配合完成研

究的患者。 

1.2 方法 

对照组：接受常规护理措施。观察组：以对照组的护理方

式为基础进行精细化护理。（1）组建细化小组：护理团队由护

士长担任组长，主管护师为责任组长，以及 6 名工作时间超过

5 年的责任护士组员。他们将结合个人经验、疾病特点和文献

综述制订护理规则和执行流程。组长负责决策和任务计划，责

任组长负责团队培训和监督护理实施，组员执行具体护理措施。

呼吸内科专家负责团队培训，包括风险预警、管理、机械通气

和呼吸道护理等内容，指导团队成员系统学习，以便准确处理

护理中的风险。（2）完善护理制度：组长和责任组长组织团队

讨论并完善入院评估、风险提示、医疗用品消毒和备货制度等。

（3）精细心理护理：团队观察并记录患者日常行为、情绪变化

和语言转变，调查其心理状态。根据患者特点和理解能力，结

合图文资料和视频重点介绍疾病相关信息，并了解患者的期望。

通过案例展示引导患者正确认识疾病，鼓励患者想象康复后美

好生活，并与家属沟通，促使家属正确了解疾病，提醒他们多

陪伴患者。（4）风险管理：每周组织肺炎合并呼吸衰竭治疗风

险会议，总结风险情况，改进管理措施。在使用面罩吸氧时，

注意预防压疮；加强气道湿化和水分摄入，避免气体交换受损；

引导正确呼吸、排痰和营养摄入，防止呼吸肌疲劳。通过精细

化护理表格跟踪每项措施执行情况，并确保两组直至出院结束

都接受细致护理[2]。 

1.3 观察指标 

（1）比较两组护理前后呼吸功能指标水平：使用瑞思迈呼

吸机检测肺动态顺应性（Cdyn）和呼吸功（WOB），记录氧合

指数（OI）和浅快呼吸指数（RSBI）。 

（2）比较两组护理前后血气分析指标水平：采集患者动脉

血 3 mL，使用血气分析仪测定 PaO2、PaCO2 和血氧饱和度（SaO2）

水平。（3）比较两组机械通气时间。 

1.4 统计学方法 

使用 SPSS22.0 统计学软件。计量资料使用 n 表示，计量资

料应用 t 检验。以 P＜0.05 表示存在统计学意义。 

2 结果 

2.1 对比两组患者肺通气功能指标 

经过护理之后，观察组患者肺动态顺应性（Cdyn）、呼吸功
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能（WOB）、氧合指数（OI）和浅快呼吸指数（RSBI）等各项 指标都优于对照组，数据差异有研究价值（P＜0.05），见表 1。 

表 1 两组患者肺通气功能指标对比（ sx ± ） 

时间 组别 Cdyn(mL/cmH20) WOB(J/L) OI(mmHg) RSBI[次/（L・ min）] 

观察组（n=35） 19.93±2.15 12.04±2.03 268.86±25.43 178.24±12.06 

对照组（n=35） 20.17±2.20 11.86±2.05 271.12±26.08 181.02±13.16 

t 值 0.49 0.39 0.39 0.98 
护理前 

P 值 0.62 0.69 0.69 0.32 

观察组（n=35） 28.51±2.36* 5.85±1.01* 335.24±26.74* 108.53±11.08* 

对照组（n=35） 23.96±2.31* 8.71±1.05* 292.81±25.74* 138.53±11.73* 

t 值 8.66 12.37 3.17 11.73 
护理后 

P 值 0.00 0.00 0.00 0.00 

注：对比护理之前，*P＜0.05，1cmH2O=0.098kPa；1mmHg=0.133kPa 

2.2 对比两组患者血气指标变化 

经过护理之后，观察组患者血气分析指标都优于对照组，数据差异有研究价值（P＜0.05），见表 2。 

表 2 两组患者血气分析指标对比（ sx ± ） 

时间 组别 Pa02(mmHg) PaCO2(mmHg) SaO2(%) 

观察组（n=35） 48.82±3.36 72.12±3.32 91.93±1.27 

对照组（n=35） 50.04±3.40 71.86±3.35 92.01±1.30 

t 值 1.60 0.34 0.27 
护理前 

P 值 0.11 0.72 0.78 

观察组（n=35） 68.14±3.63* 48.24±2.15* 98.31±0.48* 

对照组（n=35） 60.17±3.71* 56.37±2.21* 94.52±0.67* 

t 值 9.67 16.616 29.427 
护理后 

P 值 0.00 0.00 0.00 

注：对比护理之前，*P＜0.05，1mmHg=0.133kPa。 

2.3 对比两组患者的机械通气时间 

经过护理之后，观察组患者的机械通气时间为 5.41±1.02，

对照组患者的机械通气时间为 7.96±1.08，观察组优于对照组

（t=10.83，P=0.00），数据差异有研究价值（P＜0.05）。 

3 讨论 

重症呼吸衰竭属于一种比较严重的呼吸系统疾病，严重威

胁患者的生活质量以及生命安全。精细化护理属于新型的护理

模式，其全面、细致、个体化的特点为这类患者提供了更为精

准和高效的护理服务。 

本次研究显示，经过护理之后，观察组患者肺动态顺应性

（Cdyn）、呼吸功能（WOB）、氧合指数（OI）和浅快呼吸指数

（RSBI）等各项指标以及血气分析指标都优于对照组；观察组

机械通气时间为 5.41±1.02，对照组机械通气时间为 7.96±

1.08，观察组优于对照组（t=10.83，P=0.00）；这种细致入微的

护理方式能够减少患者的不适感，提高患者的舒适度，从而有

助于病情的改善。 

综上所述，对重症呼吸衰竭患者使用精细化护理服务有较

好的效果。通过全面、细致、个体化的护理服务，精细化护理

不仅能够改善患者的生理指标，还能够提高患者的生活质量和

满意度。未来，我们期待通过进一步的研究和实践，不断完善

和优化精细化护理模式，为更多的重症呼吸衰竭患者带来福音。 
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