
现代护理医学杂志                                                                          2024 年第 3 卷第 5 期
Journal of Modern Nursing Medicine                                                             https://jmnm.oajrc.org 

- 24 - 

一氧化氮治疗重症肺动脉高压的监测与护理 

蒋华荣，付 红* 

安徽医科大学第一附属医院  安徽合肥 

【摘要】目的 针对循证医学理论的护理模式在吸入一氧化氮治疗肺动脉高压中的价值展开分析。方法 选取

2022 年 1 月~2024 年 1 月在本院 20 例重症肺动脉高压患者作为研究对象，随机分组，各 10 例，对照组实施常规

护理，研究组实施循证医学理论的护理模式进行护理，比较组间护理效果。结果 研究组患者各项血气指标改善

情况、研究组护理满意度明显优于对照组，指标对比差异有统计学意义，P＜0.05。结论 在吸入一氧化氮治疗重

症肺动脉高压中实施循证医学理论的护理模式进行护理，可以有效改善患者血气指标，可提升护理满意度，促进

患者恢复，护理效果较好。 
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【Abstract】Objective To analyze the value of nursing model in the treatment of pulmonary hypertension. Methods 
From January 2022 to January 2024, 20 patients with severe pulmonary hypertension were selected as research subjects, 10 
cases were randomized, the control group implemented routine nursing, and the nursing model of evidence-based medicine 
theory for nursing, and compared the nursing effect between groups. Results The improvement of the blood gas index of the 
patients and the nursing satisfaction of the research group were significantly better than that of the control group, and the 
difference of the indicators was statistically significant, P < 0.05. Conclusion The implementation of evidence-based 
medicine theory can effectively improve the patient's blood gas index, promote the patient's recovery of nursing, and the 
nursing effect is better. 
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原发性肺动脉高压（primary pulmonary hyperten-
sion，PPH）是指肺小动脉原发增生性病变所致的闭塞

性肺动脉高压，以活动后气促、乏力、胸痛、胸闷、头

晕、心悸、呼吸困难、晕厥等为主要临床表现。肺动脉

高压患者容易出现呼吸、循环功能障碍，甚至还可威胁

到患者的生命安全，其致残率和死亡率均较高。该病对

患者造成的危害十分严重，故需及早治疗[1]。而在临床

护理工作中，常规护理方式已不能满足患者需求取得

良好的护理效果。循证护理模式，其是一种新型的护理

模式，可以有效提高患者对治疗的依从性，改善患者预

后[2]。 
1 对象和方法 
1.1 对象 

本次研究对象来自我院 2022 年 1 月~2024 年 1 月

收治的 20例进行吸入一氧化氮治疗重症肺动脉高压患

者，随机分为对照组与研究组，各 10 例。对照组男 4
例，女 6 例，年龄 41~78 岁，平均（60.23±8.14）岁；

研究组男 6 例，女 4 例，年龄 42~78 岁，平均（60.59±8.26）
岁，两组患者基本资料对比（P＞0.05）。 

1.2 纳排标准 
纳入标准：（1）符合《持续肺动脉高压诊疗常规》

中肺动脉高压的诊断标准，并通过影像学诊断[3]。（2）
所有患者家属均了解本次研究内容。 

排除标准：（1）患者合并器质性心脏病。（2）患

者存在严重贫血。（3）患者对本实验所需药物过敏。 
1.3 方法 
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两组均实施一氧化氮治疗：应用 CPAP 吸入

NO[CPAP 呼吸机（美国柯惠公司 840 呼吸机，型号

PB840）；NO 吸入仪（南京诺令生物科技有限公司，

型号：INOwill N200）]，疗程到撤离 NO。具体措施：

①将 NO 气源连接到 CPAP 管道上，为减少传递过程

中二氧化氮（nitrogen dioxide，NO2）的生成量，进气

口靠近患者，另外，在 CPAP 机的滤湿器后安装 NO 流

量控制器，在膜肺前安装 NO/NO2 监测仪，并且尽量缩

短距离确保测量数据的准确性。设定 NO 的浓度，初

始调节为 20 ppm，若临床疗效不明显，则每 15～30 min
增加 5 ppm，其中最大量不超过 40 ppm；患者血氧稳

定后，NO 吸入浓度则每间隔 4h 调整一次，每次降低

5 ppm，当降至 5 ppm 浓度时维持吸入，如果能维持动

脉血氧分压达理想水平，肺动脉压力降至正常，对氧的

需求<40%，则停止吸入 NO。 
1.3.1 对照组 
患者进行常规护理：用药护理，给予患者用药指导，

向其讲解相关药物的作用机制、用法用量、不良反应、

注意事项等，纠正患者对药物治疗的错误认知，加强患

者药物副作用的观察和处理；氧疗护理，协助患者取半

卧位，给予患者 2~3 L/min 氧气吸入，以纠正低氧血症，

指导患者有效呼吸，控制呼吸频率，深呼吸缓呼气，必

要时应用呼吸机。严格无菌技术操作，遵循呼吸机相关

性肺炎预防措施进行护理，予患者取 30~40 度的半卧

位、声门下吸痰、Q8H-Q12H 使用氯已定进行口腔护

理、严格执行手卫生、控制高血糖、每天评估镇痛镇静

评分，尽早停用、早期实施肠内营养。活动与休息，循

序渐进每天进行被动活动，出现症状后立即休息！ 
1.3.2 研究组 
采纳循证医学的护理理念来进行护理工作，并采

取了以下主要的护理措施：组建了一个循证护理团队。

通过制定《护理人员临床路径》并组织实施来提高护理

人员运用证据处理问题能力及综合素质。挑选具有丰

富科室护理经验的护士来组建护理团队，其中组长职

务由护士长来担任。在此基础上组建循证护理团队。在

小组建立之后，所有的小组成员都将接受循证护理的

专业知识培训。这些培训内容应涵盖循证护理的基本

理念、护理技巧以及与肺动脉高压有关的知识。培训结

束后，将进行技能评估，并在评估结束后开始执行护理

任务。（2）拟定与之匹配的护理计划。首先，我们需

要明确患者的具体病情，深入了解其身体状况和病情

的进展，并对患者在接受护理时可能遇到的挑战进行

深入分析，然后根据每位患者的具体情况来制定相应

的循证护理计划。做好呼吸道护理，防止肺部感染等并

发症发生。（3）基于证据的护理方法。1）严格按照科

学的方法进行吸痰，并确保气道得到严格管理；严格监

控心跳频率、呼吸频率、动脉血压和血氧饱和度，以便

及时调整呼吸机的各项参数；为了确保血管活性药物

的连续使用，必须熟练掌握静脉用药的各种注意事项，

并严格执行无菌操作程序；对心血管功能进行即时的

监控；采用轻柔的动作和集中的操作方式，可以减少外

界刺激并预防颅内出血的发生。2）鉴于患者吸入的一

氧化氮与体内血红蛋白的结合可能导致高铁血红蛋白

失去携氧功能，过多的高铁血红蛋白可能会妨碍患者

血红蛋白的氧气传输，从而引发缺氧状况。因此，我们

必须持续监控患者体内高铁血红蛋白的浓度，并进行

相关数据记录。一旦检测到指标异常升高，应迅速采纳

措施减少其浓度，以预防患者缺氧的发生。3）当患者

吸入的一氧化氮与氧气结合时，会生成二氧化氮。如果

二氧化氮的浓度过高，可能会对患者的肺部细胞造成

伤害，导致急性肺水肿。因此，在吸入一氧化氮时，应

尽量减少与氧气的接触，以预防急性肺水肿的出现。4）
吸入一氧化氮可能会对血小板的聚集和黏附性产生不

良影响，因此，对于有出血倾向的早产儿，特别是在治

疗过程中，需要特别关注。如果患者已经有出血倾向，

需要综合考虑所有相关因素，然后再制定治疗计划。 
1.4 观察指标 
比较两组患者护理后的两项血气指标，包括动脉

血氧分压（arterial partial pressure of oxygen，PaO2）、

血氧饱和度（Blood oxygen saturation，SpO2）。 
对比两组满意度：采用本院自制满意度评分表评

定，总分为 100 分，其中＞85 分为非常满意，一般满

意为 60～85 分，不满意为＜60 分。 
1.5 统计学分析 
数据建立软件为 ACCESS，数据分析软件为

SPSS21.0，率为构成比，n（%）表示，指标由 χ²检验；

计量资料（x±s）满足正态分布，组内统计学由 t 检
验，α=0.05 校验水平标准，P＜0.05 则表明组内统计学

差异显著。 
2 结果 
2.1 两组血气指标对比 
研究组患者各项血气指标改善情况明显优于对照

组，指标对比差异有统计学意义，P＜0.05，如表 1： 
2.2 两组护理满意度对比 
研究组护理满意度显著高于对照组，差异有统计

学意义，P＜0.05，见表 2。 
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表 1  对照组与研究组血气指标对比（x±s） 

组别 例数 PaO2（mmHg） SpO2（%） 

对照组 10 75.28±10.42 77.16±11.36 

研究组 10 92.13±10.12 93.18±10.34 

t - 3.480 3.128 

P - 0.003 0.006 

表 2  两组护理满意度对比 

组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意率（%） 

对照组 10 2 2 6 4（40.00%） 

研究组 10 5 4 1 9（90.00%） 

t - - - - 5.495 

P - - - - 0.019 

 
3 讨论 
肺动脉高压是胎儿循环在过度至正常人型循环过

程中出现障碍而引发的心肺并发症，是威胁生命健康

的重要因素，吸入一氧化氮治疗是最主要的治疗方式，

可以有效调节患者血流是失调情况，改善患者临床指

标[4]。在患者治疗过程中实施有效的护理干预可以减少

治疗过程中不良反应的发生，提高患者对治疗的依从

性[5]。但是常规护理方式主要以疾病为中心开展护理工

作，护理效果欠佳。基于循证医学理论的护理模式是近

年来新兴的一种护理方式，主要是指以科学求证为基

础，查阅相关的文献资料，结合患者具体情况以及临床

护理经验制定最佳的护理措施，对减少治疗过程中的

不良反应具有重要意义。循证护理对护理人员的要求

较高，不仅需要具有高度的专业知识储备，还需要不断

学习疾病新的治疗与护理知识，根据患者情况变化而

改变护理措施，在不断的实践中强化服务意识，提升整

体护理质量[6-8]。本次研究中研究组患者进行了循证护

理干预，护理患者 PaO2、SpO2 指标改善情况均优于对

照组。 
综上所述，在吸入一氧化氮治疗重症肺动脉高压

中实施循证医学理论的护理模式进行护理，可以有效

改善患者血气指标，可提升护理满意度，促进患者恢复，

护理效果较好。 
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