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集束化护理在重症呼吸衰竭患者中的应用效果 

江珍莉 

景德镇市第一人民医院  江西景德镇 

【摘要】目的 探析重症呼吸衰竭患者应用集束化护理的作用效果。方法 随机把 2022 年 1 月-2023 年 12 月

间收治 60 例重症呼吸衰竭患者分对照组（n＝30，常规护理）与观察组（n＝30，集束化护理），比较两组护理结

果。结果 观察组肺功能、心率、呼吸频率、VAS 评分改善效果优于对照组，并发症发生率低于对照组，舒适度

评分高于对照组（P＜0.05）。结论 重症呼吸衰竭患者应用集束化护理有助于改善患者肺功能，减轻其消极情绪，

稳定各项生理指标，提高患者舒适度，降低并发症，值得推荐。 
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Application effect of cluster nursing in patients with severe respiratory failure 
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【Abstract】Objective To explore the effect of cluster nursing in patients with severe respiratory failure. Methods 
From January 2022 to December 2023, 60 patients with severe respiratory failure were randomly divided into control group 
(n = 30, routine care) and observation group (n = 30, cluster care), and the nursing results of the two groups were compared. 
Results The improvement of lung function, heart rate, respiratory rate and VAS score in observation group was better than 
that in control group, the complication rate was lower than that in control group, and the comfort score was higher than 
that in control group (P < 0.05). Conclusion The application of cluster nursing in patients with severe respiratory failure 
can improve lung function, reduce negative emotions, stabilize physiological indexes, improve patient comfort, and reduce 
complications, which is recommended. 
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呼吸衰竭在临床上是一种常见危重症，其发生的

原因比较复杂，多是因呼吸道疾病、重症肺炎、肺血管

性疾病、手术创伤等因素导致机体内换气功能出现减

弱，引起肺通气或换气功能受阻，不能进行有效的气体

交换，引发全身各系统的功能异常和代谢紊乱[1]。临床

以呼吸困难、心律失常、心率过快等症状为主，部分患

者会处于昏迷状态，甚至会导致患者发生循环衰竭，疾

病造成的危害极大[2]。如果没有得到有效治疗，随着病

情进一步发展导致患者死亡。目前临床针对呼吸衰竭

的抢救主要实施对症治疗措施，维持患者呼吸道畅通、

纠正患者缺氧状况、抗感染、营养支持、维持电解质平

衡等，以改善临床相关症状。然而由于病情的严重性，

患者容易产生一系列的不良心理状况，对后续临床护

理工作极为不利，甚至对患者的生命造成威胁[3]。鉴于

此，有必要实施有效的护理介入。常规护理侧重点是执

行各项医嘱、关注病情变化、加强用药指导等，整体护

理效果不佳。集束化护理是一种有循证依据和治疗依

据的护理方法，结合一系列有循证基础的治疗方案满

足患者生理、心理等多方面的护理需求，尽可能为患者

提供更加优质化、全面化、综合化的护理服务，全面解

决患者的健康问题，改善护理结局[4]。本文进一步探究

集束化护理在重症呼吸衰竭中应用结果，具体报道如

下。 
1 资料与方法 
1.1 研究对象 
收集 2022 年 1 月-2023 年 12 月间明确诊断为重症

呼吸衰竭（n＝60），随机分 2 组，各 30 例，对照组男

女分别是 17:13，年龄 38－69 岁，平均（52.23±5.29）
岁；观察组男女分别是 18:12，年龄 39－70 岁，平均

（53.03±5.36）岁。两组一般资料比较（P＞0.05）。 
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1.2 治疗方法 
对照组实施常规护理，对于各项医嘱，严格执行，

监测病情变化，及时协助医生实施相应措施，稳定患者

病情，加强用药、饮食方面的指导与管理[5]。 
观察组采用集束化护理： 
（1）评估。在护理过程中，对患者的实际病情状

况做出全面的评价，不仅要掌握化验室检测结果、意识

状态以及生命体征，同时要了解患者的年龄、疾病史等

基本情况，全方位进行评价，制定个体化的护理计划。 
（2）环境管控。将病房内的灯光调为适宜，在患

者休息期间用窗帘遮挡阳光，检查和降低各种医疗设

备的音量及报警声[6]。医护人员也应注重自身的言行举

止，讲话时降低声音，穿无声的鞋子，执行各种护理操

作时动作轻柔，以免增加患者疼痛感。 
（3）心理干预。因疾病原因导致患者的精神状态

极不稳定，容易产生低落、烦躁、焦虑等一系列负面情

绪。因此，在护理过程中密切关注患者精神状况，主动

与患者进行沟通，引导患者讲述内心的需求和烦恼，站

在患者的角度看待问题，保持耐心和同理心，及时采取

个体化心理疏导。列举临床中成功案例，为患者提供更

具说服力的健康教育，帮助患者可以更加直观地了解

疾病，并以一种积极心态去看待疾病。对于患者的疑惑

要及时解答，增强宣教效果，促进患者顺应医护计划。 
（4）气道管理。加大查房频次，协助患者进行体

位调整，以提高患者舒适程度。另外，对于意识状态清

醒患者，向患者解释正确呼吸的益处，并示范呼吸方法

（腹式呼吸法与缩唇呼吸）。同时，为了加速排痰，指

导患者正确咳嗽方法。叩击患者胸部、背部或者采用吸

痰器，促进痰液顺利排出，在医生的指示下给予患者应

用化痰药物。在治疗过程中，护理人员密切观察患者生

命指征，特别是正在使用呼吸机的患者，更要注意呼吸

机的通气频率、潮气量、吸入氧浓度等各种参数，定期

消毒呼吸机管道，注意保持呼吸道的通畅。另外，根据

患者实际情况选用尺寸合适的面罩，以免引起患者不

适，加强病房的巡查，定期检查呼吸机各项性能，防止

发生漏气[7]。 
1.3 评价标准 
1.3.1 患者的主观感受，舒适程度运用 Kolcaba 的

舒适状况量表，一共包括 4 个维度，分别是心理状况、

生理状况、社会文化以及环境，采用 1-4 级评分方法，

量表的总分是 114 分，分数与舒适度成正比相关。采

用 SAS 评估患者心理状态，一共有 20 个条目，采用 1-
4 级评分方法，焦虑水平正常对应分值是在 50 分以下；

轻度焦虑对应分值是 50~59 分；中度焦虑对应分值是

60~69 分；重度焦虑对应分值是 70 分以上。 
1.3.2 采用我科室肺功能检测仪进行检测患者肺功

能指标 FEV、FVC、FEV1/FVC。 
1.3.3 测量两组患者呼吸频率和心率。 
1.3.4 统计两组肺部感染、复发性肺水肿、肺不张、

肺漏气发生率。 
1.4 统计学方法 
采取 SPSS 23.0 处理数据，χ2作用是：检验计数资

料，其表现形式是[n（%）]，计量资料采取（x�±s）进

行描述，组间比较用成组 t 检验，P＜0.05，差异显著。 
2 结果 
2.1 舒适度与焦虑评分分析 
护理前对照组患者舒适度与焦虑评分分别是

（31.43±4.35）分与（58.44±6.14）分，护理后舒适度与

焦虑评分分别是（36.24±4.58）分与（50.29±5.92）分；

护理前观察组患者舒适度与焦虑评分分别是

（31.39±4.28）分与（58.82±6.26）分，护理后舒适度与

焦虑评分分别是（58.72±6.29）分与（36.83±4.32）分。

从中可以看出，护理后观察组舒适度评分高于对照组，

焦虑评分低于对照组（P＜0.05）。 
2.2 肺功能指标分析 
护理前，对照组 FEV 水平（1.22±0.32）L、FVC 水

平（1.61±0.37）L、FEV1/FVC 水平（60.02±7.36）%；

观察组 FEV 水平（1.21±0.31）L、FVC 水平（1.62±0.38）
L、FEV1/FVC 水平（60.04±7.51）%，组间比较差异不

大（P＞0.05）。 
护理后，对照组 FEV 水平（1.36±0.41）L、FVC 水

平（2.06±0.57）L、FEV1/FVC 水平（62.32±7.48）%，

观察组 FEV 水平（1.63±0.47）L、FVC 水平（2.41±0.63）
L、FEV1/FVC 水平（69.82±7.96）%，组间差异大（P
＜0.05）。 

2.3 呼吸频率与心率分析 
护 理 前 ， 对 照 组 呼 吸 频 率 与 心 率 分 别 是

（27.34±3.25）与（96.82±9.59）min/次；观察组呼吸频

率与心率分别是（27.63±3.63）与（96.89±9.82）min/次，

差异不大（P＞0.05）。 
护 理 后 ， 对 照 组 呼 吸 频 率 与 心 率 分 别 是

（25.72±3.18）与（93.75±9.05）min/次；观察组呼吸频

率与心率分别是（20.73±2.52）与（80.17±8.41）min/次，

差异显著（P＜0.05）。 
2.4 并发症情况分析 
对照组 30 例患者共有 11 例患者发生并发症（肺
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部感染 4 例、复发性肺水肿 2 例、肺不张 2 例、3 例肺

漏气），总发生率 36.67%；观察组 30 例患者共有 1 例

患者发生复发性肺水肿，总发生率 3.33%，组间差异明

显（P＜0.05）。 
3 讨论 
呼吸衰竭是临床上最常见、最严重的呼吸系统疾

病之一，呼吸衰竭的发病机制比较复杂，可能与肺血管

疾病、肺组织病变、气道阻塞等多种因素密切相关，不

仅影响到患者身心健康，如果得不到及时、有效的治

疗，甚至会危及患者生命安全[8]。在临床治疗期间，除

了积极抢救稳定病情之外，同时需要结合有效的护理

方式，以改善患者肺功能，提高临床疗效，改善病情。

常规护理措施护理人员只是落实各项医嘱，处于被动，

通常是在出现问题之后开始积极地进行针对性处理[9]。

与之相比较，集束化护理更加全面，可以调动护理人员

的主观能动性，在护理过程中严格依据循证依据对患

者展开更加科学、全面、优质的护理服务，有利于优化

临床护理服务质量，确保临床患者的安全。 
本次研究给予重症呼吸衰竭患者应用集束化护理

后患者舒适度有了明显提高，焦虑评分下降趋势明显。

说明集束化护理充分强调了以临床患者为中心，满足

患者多方面的护理需求，改善患者精神状况。同时强调

患者的就医体验感，通过优化病房环境，护理操作时更

加轻柔，从而可以提高重症呼吸衰竭患者的舒适度。与

此同时，加强向患者讲解健康知识，指导患者呼吸训练

方法，提高患者的自我护理能力，有助于缓解病情，减

轻不适。观察组肺功能、心率、呼吸频率改善效果较显

著，说明集束化护理对肺功能的恢复有促进效果，并且

使患者各项生命指征更加平稳。呼吸衰竭的治疗的主

要原则是确保患者呼吸道通畅，集束化护理通过一系

列具有循证基础的护理措施，对患者的实际情况加强

个性化护理服务，密切关注患者的病情变化，及时调整

治疗方案，确保患者的安全治疗[10]，鼓励患者进行训

练，结合有效的健康管理以及医学治疗，可以有效提高

患者的肺部功能，加强气道管理，包括清理患者口腔呼

吸道的分泌物，对于咳痰困难的患者可以进行雾化吸

入治疗，或者给予患者使用粘液溶解药物等措施，对改

善患者的呼吸功能起到了显著的促进作用。为患者提

供的心理干预减轻其消极情绪，更重要的是有利于患

者配合后续治疗，增强疗效，改善其肺功能。集束化护

理模式应用后仅有 1 例患者出现并发症，病情轻微，

在经过积极的对症治疗后，症状逐渐好转。集束化护理

基于临床实践研究的高等级循证依据并重视每一环

节，及时采取相应的预防措施，从而有效减少并发症的

发生率，更好地改善呼吸衰竭患者的呼吸功能，改善其

预后。 
综上，集束化护理在改善重症呼吸衰竭患者肺功

能、稳定心率、呼吸等指标方面效果较为显著，减少并

发症，改善其焦虑情绪，提高患者舒适度。 
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