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摘要：目的：分析在急危重症患者治疗过程中应用急诊呼吸机阶段性治疗的效果。方法：选取在我院接受治疗的急危重症患者 80 例，根据住院顺序

将其分为分析组、对照组，分别采用急诊呼吸机阶段性治疗和常规呼吸支持治疗，对比二组患者临床疗效。结果：分析组治疗有效率与对照组相比

更高，PSQI 评分和生活质量评分均优于对照组，P 值＜0.05。结论：在急危重症患者治疗时应用急诊呼吸机阶段性治疗方案，临床效果十分优秀，能

显著帮助患者入睡，提高患者生活质量，具有临床推广价值。 
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急危重症是指患者所患疾病具有濒危、紧急等特征，若未得到及时

有效的治疗，患者生命健康安全就会面临威胁，属于急诊中常见疾病，

患者常伴有呼吸困难等表现，患者入院后应立即给予呼吸支持，进而促

使患者呼吸复苏，提高抢救成功率。有文献显示[1]，急诊呼吸机阶段性

治疗能有效改善患者护理功能，提高患者睡眠质量。基于此，我院为探

究急诊呼吸机阶段性治疗的临床疗效，特选取 80 例急危重症患者参与

研究，现将研究结果报道如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取在我院接受治疗的急危重症患者 80 例，入组时间段截取于

2019 年 5 月-2021 年 5 月，根据患者住院先后顺序，将入组患者均分为

分析、对照组，每组各 40 例。其中分析组患者中男、女例数比例为 21:19，

年龄最大为 75 岁、年龄最小为 35 岁，年龄均值为（56.71±2.35）岁；

对照组患者中男、女例数比例为 22:18，年龄最大为 76 岁、年龄最小为

36 岁，年龄均值为（56.83±2.41）岁。将二组患者资料纳入统计学软件

中进行分析，数据差异并不显著，P 值＞0.05，有可比性。 

1.2 方法 

对照组患者实施常规呼吸支持治疗方案，患者入院时，医务工作者

立即对其病情进行全面评估，并通过呼吸机协助患者呼吸。 

分析患者实施急诊呼吸机阶段性治疗方案，具体为：（1）辅助患者

取舒适体位，并使用徒手呼吸支持对其进行呼吸复苏；取仰卧位，使患

者头部与躯干处于同一水平线上，并根据患者颈椎情况，对治疗方案进

行优化，同时进行气道开放，确保患者呼吸通畅；若患者颈椎有损伤，

则应使用咽喉导管对患者口腔内分泌物进行清除，降低堵塞气管等不良

事件发生；若颈椎无损伤，可轻抬下颌，接除呼吸梗阻[2]。（2）给予患

者氧气支持，患者若有呼吸困难表现，则应对其进行经口气管插管，若

患者生命体征稳定，可通过面罩吸氧，通过鼻导管对其进行治疗。（3）

若患者有急性呼吸道梗阻，则应对其开展气管穿刺，并行气管插管，建

立气道，若患者伴有呼吸系统原发性损伤，则应进行气管切开，降低出

血量；于患者气道建立完成后，根据患者病情发展情况，可以给予呼吸

机支持治疗。 

1.3 观察指标 

对二组患者临床疗效进行评估，根据患者生命体征变化情况以及临

床症状改善情况进行评估，其指标分为显效、有效、无效。 

对二组患者一般指标进行评估，即睡眠改善情况以及生活质量评

分，睡眠质量改善情况使用 PSQI 量表对治疗前后患者睡眠质量评价，

总分 21 分，分数越高患者睡眠质量越差；生活质量评分使用 SF-16 量

表进行评价，总分 100 分，分数越高患者生活质量越好。 

1.4 统计学分析 

文中数据均通过 SPSS23.0 数据处理系统进行整理和对比，计量数

据、计数数据均为结果表现形式，分别通过 t 值和 X2 值进行核查检验，

P 值为组间数据差异的评定标准，P 值＜0.05 时，表明组间数据有差异，

统计学意义存在。 

2 结果 

2.1 临床疗效 

分析组临床有效率显著高于对照组，P 值＜0.05，如表 1。 

表 1 二组临床疗效对比[（n）%] 

组别 例数 显效 有效 无效 有效率 

分析组 40 28（70.00）11（27.50） 1（2.50） 39（97.50）

对照组 40 25（62.50）7（17.50） 8（20.00） 32（80.00）

X2 值 - - - - 6.1346 

P 值 - - - - 0.0132 

2.2 一般指标 

分析组与对照组相比，睡眠质量评分更低，生活质量评分更高，P

值＜0.05，如表 2。 

表 2 二组一般指标比较（ x ±s） 

PSQI 评分 
组别 例数 

治疗前 治疗后 
生活质量评分 

分析组 40 12.45±3.74 2.11±1.03 95.01±2.56 

对照组 40 12.47±3.69 4.82±2.14 83.71±1.93 

t 值 - 0.0240 7.2167 22.2917 

P 值 - 0.9809 0.0000 0.0000 

3 讨论 

急危重症具有病情危急、严重等特征，临床上在治疗急危重症患者

时常采用常规呼吸支持治疗方案，但此种方案缺少全面的呼吸支持管

理，临床疗效较差，患者预后生活质量较差，患者入睡困难。急诊呼吸

机阶段性治疗的应用范围更广，治疗方式相对简便，且对患者呼吸功能

改善效果佳，疗效显著，与常规呼吸支持治疗相比，更依托于器械[3]，

避免因医护人员工作经验不足而导致不良事件的发生几率。本次研究

中，分析组患者与对照组相比，临床治疗有效率更高，睡眠质量评分更

低，生活质量评分更高，组间数据对比有显著性差异，P 值＜0.05。 

综上，在急危重症患者治疗时应用急诊呼吸机阶段性治疗的疗效显

著，建议推广。 
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