
临床护理进展                                                                              2023 年第 2 卷第 6 期
Journal of Advances in Clinical Nursing                                                           https://jacn.oajrc.org/ 

- 44 - 

精准护理干预模式用于 ICU 急性重症呼吸衰竭患者的效果 

及对生活质量的影响分析 

谭 玉，龙雅嫚 

南充市中心医院  四川南充 

【摘要】目的 分析精准护理干预模式用于 ICU 急性重症呼吸衰竭患者的效果。方法 纳入 2022 年收治 ICU
的急性重症呼吸衰竭患者 70 例。普通干预组，35 例，行普通护理干预。精准护理干预组，35 例，行精准护理干

预。分析效果。结果 精准护理干预组的并发症发生率，对比普通干预组[2.86%对比 22.86%]，更低，p＜0.05。
护理 8d 后，精准护理干预组 WHOQOL-BREF 评分，对比普通干预组[生理评分：（12.07±2.15）分对比（9.75
±1.09）分；心理评分：（13.42±2.39）分对比（10.37±1.15）分；社会关系评分：（13.16±2.04）分对比（10.29
±1.17）分；环境评分：（13.59±2.25）分对比（10.25±1.18）分]，均更高，p＜0.05。精准护理干预组的临床

护理满意率，对比普通干预组（97.14%对比 77.14%），更高，p＜0.05。结论 在 ICU 急性重症呼吸衰竭患者中，

实施精准护理干预，效果更佳。 
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Effect of precision nursing intervention mode on ICU patients with acute severe Respiratory failure 

and its impact on quality of life 
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【Abstract】Objective To analyze the effect of precision nursing intervention mode on patients with acute severe 
respiratory failure in ICU. Methods A total of 70 patients with acute severe respiratory failure admitted to the ICU in 
2022 were included. General intervention group, 35 cases, received general nursing intervention. Precise nursing 
intervention group, 35 cases, received precise nursing intervention. Analyze the effect. Results The incidence of 
complications in the precise nursing intervention group was lower than that in the ordinary intervention group [2.86% vs. 
22.86%], p<0.05. After 8 days of nursing care, the WHOQOL-BREF score of the precision nursing intervention group 
was compared with that of the ordinary intervention group [physiological score: (12.07±2.15) points vs. (9.75±1.09) 
points; psychological score: (13.42±2.39) points vs. (10.37±1.15) points score; social relationship score: (13.16±2.04) 
points vs. (10.29±1.17) points; environment score: (13.59±2.25) points vs. (10.25±1.18) points], all higher, p<0.05. The 
clinical nursing satisfaction rate of precision nursing intervention group was higher than that of ordinary intervention 
group (97.14% vs. 77.14%), p<0.05. Conclusion In patients with acute severe respiratory failure in ICU, the effect of 
precision nursing intervention is better. 
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急性重症呼吸衰竭多发生在慢性肺、胸疾病基础

上[1]。此病病情易急速变化，属于急重症，生命受到严

重威胁，需要积极入住 ICU，采取呼吸机支持等手段，

来控制病情，争取挽救生命[2]。鉴于此病急速变化、危

重等特点，此类疾病患者通常具有较多护理问题[3]。通

过对护理问题进行注意诊断，予以精准解决，是利于

病情好转的有效途径[4]。有研究表明，实施精准护理干

预的情况下，发生呼吸衰竭的患者，其急慢性健康状

况得到更有效的改善，更利于康复[5]。因此，本文在

ICU 急性重症呼吸衰竭患者中，实施精准护理干预，
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评价效果。 
1 资料和方法 
1.1 资料 
病例是 ICU 急性重症呼吸衰竭患者 70 例，研究时

间 2021 年 1 月到 2022 年 10 月。普通干预组，男 15
例，女 20 例，45~70 岁，平均（60.09±3.31）岁。体

重指数 21~32kg/m2，平均（27.45±1.09）kg/m2。病情

情况：2d~6d，平均（4.11±1.11）d。合并症情况：慢

阻肺 10 例；冠心病 10 例；肺炎 15 例。 
精准护理干预组内，男性 10 例，女性 25 例，46

岁~69岁，平均（60.11±3.28）岁。体重指数 22~33kg/m2，

平均（27.22±1.11）kg/m2。病程情况：2d~6d，平均

（4.09±1.03）d。合并症情况：慢阻肺 11 例；冠心病

11 例；肺炎 13 例。 
1.2 方法 
普通干预组，行常规护理。精准护理干预组，行

精准护理干预。（1）成立精准护理干预小组。集中讨

论病例资料，讨论 ICU 急性重症呼吸衰竭患者存在的

护理问题，做出护理诊断、护理目标，形成精准护理

干预计划。（2）实施精准护理干预计划。①病情干预。

严密监测生命体征（q1h）。及时抽取血标本送生化检

查，遵医嘱予机械通气，妥善固定呼吸机管道及气导

管，翻身时避免牵拉，注意气道湿化，严格无菌操作，

根据血气分析结果调整呼吸机参数，纠正酸碱平衡。

②呼吸道护理。遵医嘱 q2h 翻身，拍背。掌握吸痰指

征，及时清除口腔和呼吸道分泌物。吸痰前先吸入纯

氧或过度通气，做好口腔护理，气管插管期间 q6h。③

生活护理。保持病房舒适，予体位枕抬高双下肢并保

暖，做好饮食指导、睡眠等生活护理。④心理疏导护

理。主动表示关心，耐心交代病情，指导调节心理状

态方法，给予安慰、鼓励。时常汇报病情，给予体贴

和关心。⑤健康教育护理。耐心、主动讲解 ICU 急性

重症呼吸衰竭相关病因，介绍治疗方案，说明各种治

疗药物。指导患者掌握操作技巧和日常护理要点。 
1.3 评价指标 
并发症发生率，生活质量（WHOQOL-BREF）评

分、临床护理满意率。 
1.4 统计学分析 
用 SPSS 22.0 分析数据，计量资料行 t 检验。计数

资料行卡方检验。若 P<0.05，代表差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 并发症发生率 
精准护理干预组的并发症发生率，对比普通干预

组[2.86%对比 22.86%]，更低，p＜0.05。见表 1。 
2.2 WHOQOL-BREF 评分 
护理 8d 后，精准护理干预组 WHOQOL-BREF 评

分，对比普通干预组[生理评分：（12.07±2.15）分对

比（9.75±1.09）分；心理评分：（13.42±2.39）分对

比（10.37±1.15）分；社会关系评分：（13.16±2.04）
分对比（10.29±1.17）分；环境评分：（13.59±2.25）
分对比（10.25±1.18）分]，均更高，p＜0.05。见表 2。 

2.3 临床护理满意率 
精准护理干预组的临床护理满意率，对比普通干

预组（97.14%对比 77.14%），更高，p＜0.05。见表 3。 

表 1  研究并发症发生率 

组别 
ICU 急性重症呼吸衰竭患者 

（例） 

呼吸困难 

例（%） 

肺部感染 

例（%） 

呼吸节律紊乱 

例（%） 

恶性胸腔积液 

例（%） 

呼吸机相关性肺炎 

例（%） 

并发症发生率 

例（%） 

普通干预组 35 3（8.57） 1（2.86） 1（2.86） 1（2.86） 2（5.71） 8（22.86） 

精准护理干预组 35 1（2.86） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 1（2.86） 

χ2值 - - - - - - 6.2477 

p 值 - - - - - - 0.0124 

表 2  研究 WHOQOL-BREF 评分  

分组 ICU 急性重症呼吸衰竭患者（例） 
生理评分（分） 心理评分（分） 社会关系评分（分） 环境评分（分） 

护理前 护理 8d 后 护理前 护理 8d 后 护理前 护理 8d 后 护理前 护理 8d 后 

普通干预组 35 7.16±0.45 9.75±1.09* 8.52±0.47 10.37±1.15* 8.24±0.44 10.29±1.17* 7.58±0.46 10.25±1.18* 

精准护理干预组 35 7.13±0.36 12.07±2.15* 8.48±0.39 13.42±2.39* 8.13±0.39 13.16±2.04* 7.49±0.45 13.59±2.25* 

t 值 - 0.3079 5.6939 0.3874 6.8032 1.1068 7.2199 0.0919 7.7774 

P 值 - 0.7590 0.0000 0.6996 0.0000 0.2723 0.0000 0.9270 0.0000 

注：*示本组护理 8d 后，与护理前比较，p＜0.05。 
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表 3  研究临床护理满意率 

组别 
ICU 急性重症呼吸衰竭患者 

（例） 

非常满意 

例（%） 

一般满意 

例（%） 

不满意 

例（%） 

非常不满意 

例（%） 

临床护理满意率 

例（%） 

普通干预组 35 19（54.29） 8（22.85） 5（14.29） 3（8.57） 27（77.14） 

精准护理干预组 35 25（71.43） 9（25.71） 1（2.86） 0（0.00） 34（97.14） 

χ2值 - - - - - 6.2477 

p 值 - - - - - 0.0124 

 
3 讨论 
受到原发胸肺部疾病的影响，急性重症呼吸衰竭

患者的肺通气、肺换气功能出现障碍，如不及时治疗，

可使病情加重，直接威胁病者生命，增加死亡的风险[6]。

针对急性重症呼吸衰竭疾病，入住 ICU，实施气管插

管等对症治疗，能够确保呼吸道通畅，改善呼吸功能[7]。

ICU 各项护理操作要求水平较高，直接关系到临床疗

效及预后，影响患者急慢性健康状态及生存质量。将

精准护理干预模式，用于 ICU 急性重症呼吸衰竭患者，

其效果是否得到改善，值得研究。 
结果显示，精准护理干预组的各项指标均更佳（p

＜0.05）。证明，在 ICU 急性重症呼吸衰竭患者中，

实施精准护理干预，效果更好。这主要是因为，成立

小组，关注患者的护理问题并予以解决。给予病情干

预，时刻观察患者的病情变化，进行呼吸支持、抗感

染治疗，并加强气道管理，促使呼吸功能改善[8]。给予

呼吸道护理，将把气道分泌物抽吸干净，保持呼吸道

通畅，降低并发症风险[9]。给予生活护理，提高舒适度，

改善生活自理能力、生活质量。给予心理疏导，减轻

患者的心理负担，促其保持良好心态。给予健康教育，

患者能够正确应对、配合病情治疗，掌握治疗期间的

护理技巧，让患者更满意[10]。 
综上所述，在 ICU 急性重症呼吸衰竭患者中，实

施精准护理干预，效果更好。 
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