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呼吸衰竭患者进行早期肺康复锻炼对氧合指数的影响

吴明星，吴良风

皖南医学院第一附属医院弋矶山医院 安徽芜湖

【摘要】目的 文章重点分析早期肺康复锻炼对呼吸衰竭患者氧合指数的影响，并判定其应用价值。方

法 纳入本次研究的 46例患者均为 2021年 1月-2022年 1 月在我院接受治疗的呼吸衰竭患者，以盲选等分

的形式分组（研究组、参照组），研究组应用早期肺康复锻炼及常规护理，参照组仅常规护理，对两组区

别护理后患者情绪变化、并发症情况、氧合指数、患者满意度进行统计测评，并对所得数据进行分析对比，

以此作为本次研究的判定标准。结果 护理前 SAS、SDS 评分数据间差异较小（P＞0.05），护理后差异较

明显，对比结果 P＜0.05；研究组并发症发生病例 4（17.39%）明显低于参照组发生病例 10（43.48%），对

比结果 P＜0.05；护理前氧合指数数据组间对比 P＞0.05；护理后每个阶段氧合指数两组均存在明显性差异

（P＜0.05）。总满意率以研究组较高 22（95.65%），参照组有满意较低 17（73.91%），对比结果 P＜0.05。
结论 早期肺康复锻炼有助于增强呼吸衰竭患者氧合指数，缓解患病不良情绪，同时降低并发症出现，可行

性及安全性均较高，效果令患者满意，具有临床广泛应用价值，值得推广。
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Effect of early pulmonary rehabilitation exercise on oxygenation index in patients with respiratory failure
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【Abstract】Objective To analyze the effect of early pulmonary rehabilitation exercise on oxygenation index
in patients with respiratory failure, and to determine its application value.Methods The 46 patients included in this
study were all patients with respiratory failure treated in our hospital from January 2021 to January 2022. They
were divided into two groups by blind selection and equal division (study group and reference group). The study
group received early pulmonary rehabilitation exercise and routine nursing, while the reference group received
routine nursing. The emotional changes, complications, oxygenation index and patient satisfaction of the two
groups after different nursing were statistically evaluated, and the obtained data were analyzed and compared, so as
to be used as the judgment standard of this study. Results TPre-nursing SAS and SDS scores were less different
(P> 0.05), with P <0.05,4 (17.39%), 10 (43.48%), P <0.05, P> 0.05 between groups at each stage after care (P
<0.05). The total satisfaction rate was 22 （95.65% higher in the study group） and 17 (73.91%) lower, and the
comparison result was P <0.05. Conclusions Early pulmonary rehabilitation exercise is helpful to enhance
oxygenation index of patients with respiratory failure, relieve the bad mood of the disease, and reduce the
occurrence of complications. The feasibility and safety are high, and the effect is satisfactory to patients. It has
wide clinical application value and is worthy of promotion.
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呼吸衰竭临床非常多见，属于危重症的一种，

该病起病较急，而且病情发展特别快，主要是因为

受多种病症影响，导致患者呼吸循环系统氧气不足

或者二氧化碳增多，进而导致组织缺氧缺血、高碳

酸血症，如果发病时没有及时采取施救措施，很可

能导致全身器官功能障碍，甚至诱发脏器功能衰竭，
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对患者的生命安全构成严重威胁[1]。有研究指出，

对呼吸衰竭临床进行有效治疗时配合科学的护理干

预可起到事半功倍的效果[2]。

1 资料与方法

1.1一般资料

纳入本次研究的 46 例患者均为 2021 年 1 月

-2022年 1月在我院接受治疗的呼吸衰竭患者，以盲

选等分的形式分组，研究组：年龄区间 50-72 岁，

均值（61.53±2.17）岁，男性占比 13/23（56.52%）、

女性占比 10/23（43.48%）；参照组：年龄区间 50-74
岁，均值（67.24±2.26）岁，男性占比男性占比 12/23
（52.17%）、女性占比 11/23（47.83%）；统计资料

数据，分析后显示 P＞0.05，故可开展本研究。

1.2方法

参照组：常规护理。

研究组：常规护理+早期肺康复锻炼：

观察组采用进阶式早期肺康复锻炼：第一阶段：

① 稳定循环，借助于血管活性药物，PaO 2 /FiO 2 ＜

100 mmHg[3]。② 加强呼吸机通气护理，应用低潮

气量高呼气末正压通气模式，控制潮气量 4-6 mL/kg，
PEEP设置为 15-25 cmH 2O，肺复张每天操作 12次，

每次控制在 30-120 s。③ 加强气道护理，为保证呼

吸及气道通畅，坚持按时吸痰。④ 加强体位护理，

帮助患者床头抬高 30°左右，处于半卧位状态，3-6h/
次，每天 4 次[4]。后根据患者情况可将半卧位状态

时间每次延长至 8-12h。⑤ 每天帮助患者按摩 3次，

每次 30分钟。每天 4次气压治疗，以及 1次神经肌

肉电刺激。第二阶段：① 稳定循环，借助于血管活

性药物， PaO 2 /FiO 2 100-200 mmHg。意识清醒，上

肢肌力等级 3 级以上。② 呼吸机通气护理，6-8
mL/kg潮气量，PEEP设置为 10-15 cmH 2O，肺复张

每天改为 6-8 次，每次控制在 3-5 分钟。③ 气道护

理，为保证呼吸及气道通畅，坚持按时吸痰。④ 体

位护理，帮助患者床头抬高 45-60°左右，每次保持

0.5-1h，每天 6次。⑤ 指导患者拉橡皮绳、握力器、

四肢抬高等床上锻炼，每天 4次，每次 30秒，根据

患者恢复情况延长训练时间。第三阶段：① 稳定循

环， PaO 2 /FiO 2 超过200 mmHg。上肢肌力等级 4级
以上。② 呼吸机通气护理，改为 PSV模式， 间断

性脱机。③ 按时吸痰，指导正确咳痰。④ 指导并

协助患者下床，站立、行走、⑤ 脱机后，每天进行

4次深呼吸、 吹气球训练，每次坚持 15-30 分钟[5]。

1.3判定标准

① 对患者护理前后情绪状态进行评分（SAS、
SDS），通过量表比对患者焦虑、抑郁程度，平均

分值低具有优势；

② 对两组患者护理后并发症情况进行统计，包

括：括压疮、谵妄、呼吸机相关肺炎、肌萎缩；

③ 计算护理前后各组患者氧合指数；

④ 计算护理后各组患者满意度；

1.4统计学方法

纳入此次研究中的 46例患者涉及到的计量资

料数据都行 t值来进行检验 ，（χ±s）、（n%）表

示，组间比对用单因素方差来检验，两组所有数据

均采用统计学软 SPSS20.0来计算，显示 P＜0.05，
说明此次纳入研究的数据之间有明显差别，可以进

行此次试验统计学对比，若无意义时，则会显示出

P值超过 0.05。
2 结果

2.1对患者护理前后情绪状态进行评分（SAS、SDS）
（每组 n=23），如下：

护理前SAS、SDS评分：研究组分别为（67.54±2.19）
分、（66.33±2.26）分；参照组分别为（67.93±2.08）
分、（66.14±2.15）分；数据间差异较小（P＞0.05），

研究无意义。

护理后SAS、SDS评分：研究组分别为（40.22±2.36）
分、（42.51±2.28）分；参照组分别为（53.49±2.24）
分、（52.43±2.38）分；两组数据差异较明显，对比结

果 P＜0.05，统计学研究成立。

2.2对两组患者护理后并发症情况进行统计（每组

n=23），如下：

并发症包括：括压疮、谵妄、呼吸机相关肺炎、肌

萎缩；

研究组发生病例依次为：1（4.35%）、1（4.35%）、

1（4.35%）、1（4.35%），共发生 4例，总占比（17.39%）；

参照组发生病例依次为：3（13.04%）、3（13.04%）、

2（8.69%）、2（8.69%），共发生 10例，总占比（43.48%）；

两组对比差异很明显（P＜0.05）。

2.3计算护理前后患者氧合指数（每组 n=23）
研究组：护理前（91.23±6.24）mmHg、护理后第

3天（125.17±8.69）mmHg、护理后第 7天（196.84±14.39）
mmHg、护理后第 14天（263.11±10.52）mmHg；参照

组：护理前（90.55±7.14）mmHg、护理后第 3 天

（96.42±10.51）mmHg、护理后第 7天（163.61±9.74）
mmHg、护理后第 14天（203.45±12.48）mmHg；护理

前数据组间对比 P＞0.05；护理后每个阶段两组均存在

明显性差异（P＜0.05）。

2.4计算护理后各组患者满意度（每组 n=23）
临床患者满意度从非常满意、一般满意、不满意进

行统计。研究组分别为 15（65.22%）、7（30.43%）、
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1（4.35%）；参照组分别为 8（34.78%）、9（39.13%）、

6（26.09%）；经计算，总满意率以研究组较高，为 22
（95.65%），参照组有满意较低，为 17（73.91%），

两组数据体现出明显性差异（P＜0.05）。

3 讨论

早期肺康复锻炼可有效减少患者对呼吸机的依

赖，改善肺功能，缩短住院时间，节约医疗资源[6]。

氧合指数能反映机体缺氧情况和肺内血液分流量，

是评价呼吸衰竭患者病情的重要指标。呼吸衰竭的

患者通常入住重症监护室治疗，由于重症监护病房

的特殊性，空间封闭，仪器较多，加上受患病因素

等影响，很容易导致患者产生紧张、恐惧等负性心

理情绪，从而对患者的抢救和治疗造成不利影响。

有效的护理干预对提高呼吸衰竭患者的救治效果具

有临床实践意义[7]。本次研究结果显示，早期肺康

复锻炼有助于患者改善情绪，以良好的心态接受治

疗，提升治疗效果[8]。还可降低并发症出现几率，

提升临床治疗安全性，减轻患者病痛[9]。早期肺康

复锻炼可有效改善患者氧合指数，降低患者呼吸频

率，将脉氧饱和度维持在较高水平[10-11]。并可提升

临床护理质量，增加患者舒适度，护理工作获得患

者认可[12-13]。

综上所述，早期肺康复锻炼有助于增强呼吸衰

竭患者氧合指数，缓解患病不良情绪，同时降低并

发症出现，可行性及安全性均较高，效果令患者满

意，具有临床广泛应用价值，值得推广。
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