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浅谈强化优质护理在无创正压通气治疗 COPD 合并呼吸衰竭患者中的
应用

王影　刘莉　史婵婵
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【摘要】　目的：　探究分析浅谈强化优质护理在无创正压通气治疗 COPD 合并呼吸衰竭患者中的应用。

方法：　选取 100 例我院于 2021 年 10 月—2022 年 7 月收治的慢性阻塞性肺疾病合并呼吸衰竭患者作为研究

对象。随机分组，对照组（50 例）采用常规护理模式进行干预；观察组（50 例）采用优质护理模式进行干

预。对比分析两组护理满意度；不良反应发生率以及动脉血气指标，并完成价值分析。结果：　接受优质护

理干预的患者满意度显明显优于对照组（P ＜ 0.05）；接受优质护理干预的患者不良反应率显著低于对照组（P

＜ 0.05）；接受优质护理干预的患者动脉血气指标明显优于对照组（P ＜ 0.05）。结论：　对 COPD 合并呼吸

衰竭患者临床护理中采用优质护理干预，能减少临床护理不良事件的发生，改善动脉血气指标，在实际应用中

具有优良的效果，同时有利于促进护患关系的良性进步，值得进一步的推广与应用。

【关键词】　优质护理；慢性阻塞性肺疾病；呼吸衰竭；动脉血气指标；不良反应发生率

慢性阻塞性肺疾病是当前临床中较为常见的进

行性肺部疾病，发病患者受炎症反应、机体应激反

应的影响极为容易发展为重症，例如呼吸衰竭、心

力衰竭等，该病症进展迅速具有极高的致残率及致

死率 [1-2]。研究发现，该类患者受肺脏异常反应的影

响，会出现劳动力丧失、生活能力丧失的情况，严

重降低了患者的生活质量 [3-4]。当前，关于该病症的

治疗尚无根治手段，临床干预以减轻炎症反应，控

制病情深度发展为主，在此期间各种临床干预手段无

时无刻的不影响着患者的生活水平，为不断提升无创

正压通气的干预效果，提升患者恢复质量以及恢复速

率，临床中必须采取必要的优质护理干预 [5-6]。本文

将选取于 2021 年 10 月—2022 年 7 月，我院收治的

慢性阻塞性肺疾病合并呼吸衰竭患者共 100 例，作

为本次研究对象，探究分析浅谈强化优质护理在无

创正压通气治疗 COPD 合并呼吸衰竭患者中的应用，

详情如下所示。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选 取 100 例 我 院 于 2021 年 10 月 —2022 年 7

月收治的慢性阻塞性肺疾病合并呼吸衰竭患者作

为研究对象。随机分组，对照组（50 例）采用常

规 护 理 模 式 进 行 干 预， 其 中 男 性 患 者 32 例， 女

性 患 者 18 例， 年 龄 为：50 ～ 90 岁， 平 均 年 龄

为：（71.42±3.88） 岁， 病 程 为：5 ～ 30 年， 平 均

病 程 为：（7.65±4.46） 年； 观 察 组（50 例 ） 采 用

优质护理模式进行干预，其中男性患者 32 例，女

性 患 者 18 例， 年 龄 为：37-78 岁， 平 均 年 龄 为：

（70.87±4.01） 岁， 病 程 为：5 ～ 30 年， 平 均 病 程

为：（8.44±4.44）年。两组一般资料对比无显著差

（P ＞ 0.05），具有可比性。

纳入标准：①对照组与观察组患者及家属均已

同意参与本次研究；②本次研究经本院审核通过。

③经诊断确认对照组与观察组患者均为慢性阻塞性

肺疾病合并呼吸衰竭患者。

排除标准：①中途退出本次研究的患者；②精

神异常、沟通障碍、配合度低的患者。③合并其他

严重呼吸系统疾病患者以及存在张力性气胸等类型

的患者；④治疗前 1 周服用碱类药物以及糖皮激素

患者。

1.2　方法

1.2.1　对照组方法

对照组采用常规护理模式进行干预：遵循医嘱，

以及我院各项相关规章制度，予以患者每日常规护

理。

1.2.2　观察组方法

①组建专业的优质护理小组。优质护理小组的

组建必须慎重，由科内主任负责审核选拔具备资格

的护理人员，参与护理前集中对小组内的人员进行

培训、完善护理措施，规范护理流程。通过院内学

习、院外培训来整体提升护理小组的质量。由优质

护理小组制定相应的护理计划，计划制定完成之后，
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交由护理长或相关医师进行内容的修订，确保整个

护理计划的科学性以及合理性，同时由优质护理小

组根据患者实际情况制定出相应的应急方案，确保

患者一旦发生任何特殊问题或意外情况能及时采取

有效措施对其进行干预，确保患者在整个护理期间

的安全性。②对患者及其家属进行具有针对性的健

康宣教，通过制作专业的小视频、详细的 PPT 等方

式，对患者及其家属进行疾病相关知识的宣导与教

育（疾病的病因、疾病的发展、护理的基本流程、

预期达到的效果等），告知患者及其家属，护理期间

的注意事项，确保在护理过程中最大化的降低意外

情况的发生，保障患者的安全。在宣教期间应根据

患者及其家属的具体情况采用不同的宣教方式，如

存在文化程度、理解能力、记忆能力相对较差的情

况时，如果只是单纯的采用口头宣教或是进行文字

性知识手册的发放很难起到预期的效果，针对此类

人群可采用音视频结合的宣教模式进行干预，帮助

其进行理解与记忆，确保宣教有效性的同时，提升

患者及其家属在整个护理过程中的配合度。③在开

始进行干预之前，应根据患者的实际情况（如：脸

型、是否张口呼吸等）选择相应的面罩，对于意识

相对清醒的患者可引导其取坐位或是半卧位，对于

意识相对模糊、嗜睡等类型的患者可帮助其取侧卧

位且保持患者头部略微向后仰的状况，过程中确保

患者的头部、颈部、肩部处于同一轴线之上，进而

保障患者的呼吸道的通畅状态。④当患者处于上机

初期时，自主呼吸与机械通气会出现严重矛盾情况，

此时相关护理人员应对患者的各项生命体征以及状

态（如患者呼吸的适配程度、过程中的反应、呼吸

的频率、心率等）进行严密的监测并加以记录，根

据患者实际状态的变化进行呼吸机参数的调节，为

患者悬着合适的通气压力。当患者逐步适应机械通

气之后，可逐步将各项参数调节至正常状态，从而

提升患者的舒适度，避免出现人机对抗的情况。⑤

患者在临床护理中一旦出现呼吸急促，张口呼吸、

出汗、痰液黏稠等情况，要及时对其进行干预，护

理过程中，应随时关注患者的状态，定时取下患者

的鼻罩或者面罩，对患者进行呼吸道的湿化处理，

鼓励患者加大饮水量，引导其进行有效的咳嗽，以

及深呼吸。存在排痰困难的患者，护理人员要利用

良肢摆放帮助其减轻排痰难问题。对于痰液过于黏

稠的患者，可在主治医师指导下进行定量药物干预，

促进其呼吸道内分泌物的排出，保障患者通气正常。

对于存在鼻腔、气道干燥情况的患者，可适当提升

气体湿度。

⑥做好患者的并发症护理，根据患者实际病情

的不同对其进行并发症风险的评估，采取具有针对

性的护理措施进行干预，可选择大小合适的氧气面

罩，适当的调节其松紧度，降低漏气或是压伤等情

况的发生机率；定期对患者的面罩、呼吸机的管道

等进行消毒以及清理的工作，避免出现感染情况的

发生，定期清理呼吸机管道内所存在的积水，避免

患者出现误吸的情况。

1.3　观察指标

经护理干预后，对比分析对照组与观察组的护

理满意度；不良反应发生率；动脉血气指标。护理

满意度分为 3 个评价指标，分别为：满意、基本满

意、以及不满意，护理满意度 = 满意例数加基本满

意例数与总例数之间的比值。不良反应包括：压疮、

呛咳、胃肠胀气；动脉血气指标包括：PaO2 指标；

PaCO2 指标；PH 指标以及 SaO2 指标；数据均由研

究期间收集整理得出。

1.4　统计学方法

将数据纳入 SPSS17.0 软件中分析，计量资料比

较采用 t 检验，并以（ ±s）表示，率计数资料采

用 X2 检验，并以率（%）表示，P<0.05）表示两组

数据差异显著。

2　结果

2.1　对照组与观察组护理满意度

经护理干预后，接受优质护理干预的患者满意

度显明显优于对照组（P ＜ 0.05），详情如下所示：

对照组中：满意例数为：22 例，基本满意例数为：

18 例，不满意例数为：10 例，对照组护理满意度

为：80.00%。观察组中：满意例数为：39 例，基本

满意例数为：10 例，不满意例数为：1 例，观察组护

理满意度为：98.00%。其中 χ2=8.274，P=0.004。

2.2　对照组与观察组不良反应发生率

经护理干预后，接受优质护理干预的患者不良

反应率显著低于对照组（P ＜ 0.05），详情如下所

示：对照组中：出现面部皮肤红斑的例数为：2 例；

出现呛咳的例数为：3 例；出现胃肠胀气的例数为：

3 例；对照组不良反应发生率为：16.00%。观察组

中；出现压疮的例数为：0 例；出现呛咳的例数为：

0 例；出现胃肠胀气的例数为：1 例；对照组不良反

应发生率为：2.00%。其中 χ2 =5.983，P=0.014。

2.3　对照组与观察组动脉血气指标

经护理干预后，接受优质护理干预的患者动脉

血气指标明显优于对照组（P ＜ 0.05），详情如下所

示：

对 照 组 PaO2 指 标 为：（68.12±7.63）； 观
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察 组 PaO2 指 标 为：（62.50±7.66）； 其 中 参考文献
t=3.288，P=0.002。 对 照 组 PaCO2 指 标 指 标

为：（58.90±9.87）； 观 察 组 PaCO2 指 标 指 标 为：

（75.40±8.14）； 其 中 t=8.157，P=0.001。 对 照 组

PH 指 标 为：（7.22±0.15）； 观 察 组 PH 指 标 为：

（7.57±0.07）； 其 中 t=13.373，P=0.001。 对 照 组

SaO2 指标为：（90.69±8.40）；观察组 SaO2 指标为：

（97.45±5.11）；其中 t=4.348，P=0.001。

3　讨论

优质护理的根本就是要把患者放在第一位，要

根据患者的实际诉求和临床需求，加强基本的护理

工作，并将护理责任制全面贯彻下去，使医护人员

的专业知识得到进一步的发展的高效护理模式 [7-8]。

该护理手段的实施有利于整个护理工作质量水平的

提高。将“以人为本”的护理理念作为医护工作的

中心，不断提升服务品质，控制服务费用，为患者

提供更好的服务，这同时符合未来医疗进程发展的

主流趋势 [9-10]。

在本次研究中，观察组采用了优质护理模式对

患者进行干预，通过组建专业的优质护理小组，制

定除了具备科学性以及全面性的护理方案，同时

对患者及其家属进行了相应的健康宣教，优化了

护理措施，进而提升了患者的恢复速率以及恢复

质量。本次研究结果显示，相较于一般护理干预

的患者，接受优质护理干预的患者满意度更高（P

＜ 0.05）；不良反应事件更少，发生几率仅 2.00%

（P ＜ 0.05）； 动 脉 血 气 指 标 更 接 近 正 常 指 标（P

＜ 0.05），表明优质护理干预有利于该类患者生存状

态的提升，优质护理干预相比于采用常规护理模式

具有多方面的优势。

综上所述，对慢性阻塞性肺疾病合并呼吸衰竭

患者采用优质护理模式进行干预，能够有效提升患

者的护理满意度，改善患者的不良反应发生率以及

动脉血气指标，在实际应用中具有优良的效果，值

得进一步的推广与应用，本文仅供参考。

[1] 丁丽梅 , 王婷 . 呼吸训练联合无创正压通气

对老年慢阻肺急性加重期合并呼吸衰竭患者

肺通气状态的影响 [J]. 医药高职教育与现代

护理 ,2022,5(04):305-308.

[2] 马佩琼 . 强化优质护理在无创正压通气治疗

COPD 合并呼吸衰竭患者中的应用效果 [J].

中国医药指南 ,2022,20(20):74-77.

[3] 范文娟 . 聚焦解决方式在老年 COPD 合并Ⅱ型

呼吸衰竭患者无创正压通气治疗中的护理效

果 [J]. 中外医学研究 ,2022,20(16):92-95.

[4] 顾晓丽 . 全方位气道护理联合心理护理在

无创正压通气治疗慢性阻塞性肺疾病合并

呼吸衰竭中的应用效果 [J]. 中国当代医

药 ,2022,29(15):186-189.

[5] 刘莉莉 , 董雅倩 . 精细化护理对 COPD 急性

加重期合并呼吸衰竭患者各观察指标及护理

质量的影响 [J]. 贵州医药 ,2022,46(05):819-

820.

[6] 刘洋 , 徐莉娜 . 舒适化心理护理对 COPD 合并

呼吸衰竭患者肺功能及血气分析的影响 [J].

黑龙江医药科学 ,2022,45(02):119-120.

[7] 陈敏洁 , 钱文霞 , 宣晓峰 , 等 . 无创正压通气

联合痰热清注射液在慢性阻塞性肺疾病急性

加重期合并呼吸衰竭的临床研究 [J]. 中国中

医急症 ,2022,31(04):648-650.

[8] 姚乐 . 舒适护理对无创正压通气治疗 COPD

并Ⅱ型呼吸衰竭的疗效及血气指标改善影响

[J]. 新疆医学 ,2022,52(01):101-104+108.

[9] 翁 江 萍 , 姚 伟 , 沈 丽 , 等 医 护 一 体 化 健

康教育用于重症慢性阻塞性肺疾病合并

呼 吸 衰 竭 的 效 果 观 察 [J]. 中 国 基 层 医

药 ,2021,28(12):1895-1898.

[10] 徐香菊 , 孙军 , 唐扬芳 . 加强综合护理干预

在行 NIPPV 治疗 COPD 合并呼吸衰竭患者中

的应用 [J]. 齐鲁护理杂志 ,2021,27(21):149-

151.

167


