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摘要：目的分析综合护理模式对慢性阻塞性肺疾病（COPD）伴随呼吸衰竭的临床干预效果。方法选择 2019 年 1 月~2019 年 12 月间，在我

院接受治疗的 100 例 COPD 合并呼吸衰竭患者，用随机分组的方式分为对照组和观察组，其中对照组 50 例采用常规护理方式，观察组 50
例采用综合护理。观察对比两组患者治疗前后的 PaO2、PaCO2、SpO2 指标变化和护理干预效果。结果观察组 PaCO2、SpO2、水平均低于对照

组，PaO2 高于对照组。观察组有效率高于对照组。结论在 COPD 合并呼吸衰竭患者中应用综合护理，干预效果明显，可提高护理安全性，

值得应用。 
关键词：综合护理干预；慢性阻塞肺疾病；呼吸衰竭；护理效果 

 

COPD 是常见的呼吸系统疾病，属于病情较为严重的不可逆慢

性疾病，高发于老年群体，致死率较高。不利于老年患者的生命安

全，该病通常伴随呼吸衰竭，患者会出现严重的缺氧状况，严重影

响生命安全[1]。该病的发病原因主要与自身条件和外部因素有关，

由于烟尘、污染、化学物质影响，发病率有所上升，COPD 伴随呼

吸衰竭对临床护理的要求较高。此次研究选取 1 年间，本院收治的

COPD 患者，分析不同护理干预的效果，现报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 

选取 2019 年 1 月~2019 年 12 月间，我院收治的 100 例 COPD

患者，患者均伴随呼吸衰竭。按随机分组分为对照组和观察组，各

50 例。对照组，男 27 例，女 23 例，年龄 60~78 岁，平均（72.01

±6.85）岁，观察组，男 26 例，女 24 例，年龄 61~79 岁，平均（72.22

±6.76），两组资料差异不明显（p＞0.05）可进行比较。 

1.2 纳入标准 

纳入标准：符合 COPD 的诊断标准[2]；患者知情并同意研究；

排除对研究相关药物过敏者，合并重要器官衰竭者。 

1.3 方法 

对照组对患者进行内科常规护理，包括对症护理、用药指导、

器械辅助、饮食护理等。观察组对患者采用综合护理模式，首先应

该进行心理干预，与患者和家属及时交流，缓解其恐惧、紧张情绪，

告知疾病相关知识和呼吸衰竭的注意事项，指出我院呼吸内科护理

优点，增强患者自信。重点护理患者呼吸道，指导患者在咳嗽、排

痰时采用正确方式，适当饮水，根据医嘱对患者进行雾化、药物治

疗[3]。监测患者心率、血压、血气指标变化。采用呼吸机辅助患者

呼吸，调节室内湿度，避免患者呼吸道干燥而引起不适。良好管理

呼吸机，定时消毒、更换管道。从日常生活出发，指导患者饮食、

作息健康，避免接触粉尘污染，缓解病情发展。 

1.4 观察指标 

对比患者血气指标，包括 SpO2、PaO2、PaCO2，对比护理效果。 

显效：患者呼吸困难症状基本消失，临床症状明显缓解，生命

体征恢复明显。有效：患者临床症状改善，呼吸基本顺畅，各项体

征较为正常。无效：护理前后临床指标无差异，并发症严重。 

1.5 统计学方法 

应用 spss 19.0 软件进行计算，分析计量资料（ sx ± ）与计数

资料（%），以 t、x2 进行检验，当 p＜0.05 时，差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者血气指标比较 

治疗后，观察组 SpO2、PaCO2 水平低于对照组，对照组 PaO2

低于观察组，（p＜0.05）见表 1。 

表 1 两组患者血气指标对比（ sx ± ） 

组别 例数 PaO2（mmHg） PaCO2（mmHg）SpO2（mmHg） 

观察组 50 85.53±5.56 43.68±4.28 43.23±5.39 

对照组 50 71.56±6.03 56.35±5.45 56.97±5.57 

t  12.0436 12.9285 12.5348 

p  0.0000 0.0000 0.0000 

2.2 两组患者临床护理效果 

观察组有效率高于对照组，差异显著（p＜0.05）见表 2。 

表 2 两组患者临床护理效果[n(%)] 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

观察组 50 25（50.00） 24（48.00） 1（2.00） 49（98.00） 

对照组 50 22（44.00） 22（44.00） 6（12.00） 44（88.00） 

x2  0.7226 0.0800 7.6805 7.6805 

p  0.3952 0.7772 0.0055 0.0055 

3 讨论 

COPD 属于严重呼吸系统疾病，常合并呼吸衰竭，临床主要表

现为严重咳嗽、呼吸困难、咳痰。病情通常会随着进程加重，呼吸

衰竭会导致患者缺氧、肺组织弹性减退[4]。通过呼吸道护理，采用

呼吸辅助机，可有效维持患者的气道通畅，降低患者急性期风险。

加强呼吸道护理干预是提高治疗效率的有效措施，可改善患者生活

质量，值得推广。综合护理干预模式是一种具有针对性的科学护理

手段，应用于 COPD 患者的护理中，可通过心理干预、呼吸道护理、

健康指导等措施，缓解患者呼吸困难症状。做好气道、口腔护理，

提高患者呼吸道功能，提升呼吸肌耐力。通过日常饮食、健康指导，

可降低 COPD 患者急性期的发作风险[5]。本次结果证明，采用综合

护理，治疗有效率更高，护理干预后患者气血指标改善，值得应用。 
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