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不同护理干预模式在呼吸内科重症患者护理中的应用分析 

李苗苗 

榆林市第二医院呼吸与危重症二病区   陕西榆林 

【摘要】目的 探讨呼吸内科重症患者护理中应用不同护理干预模式的效果。方法 从我院 2021.02~2022.02
期间，选取呼吸内科收治的 66 例重症患者用于研究，以患者入院时间顺序进行分组护理，每组有 33 例，采取常

规护理干预模式的为对照组患者，应用综合护理干预模式的为观察组患者展开效果的对比分析。结果 观察组患

者护理的总有效率、总满意率及血气分析指标，相比于对照组患者显著更优，（P＜0.05）。结论 对于呼吸内科

重症患者的护理，临床可运用综合护理干预模式，能够取得较为理想的护理效果，值得推广。 
【关键词】不同护理干预模式；呼吸内科；重症患者；综合护理干预模式 

 

Analysis of different nursing intervention models in the nursing of severe patients in Respiratory Medicine 
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【Abstract】 Objective: To explore the effect of applying different nursing intervention models in the nursing of 
severe patients in respiratory medicine. Methods: During the period of 2021.02.02 to 2022.02,66 severe patients were 
treated in the study, and 33 patients in each group were in the control group, and the effect of the comprehensive nursing 
intervention model was conducted in the observation group. Results: The total response rate, total satisfaction rate and 
blood gas analysis index of the observation group were significantly better than those of the control group, (P <0.05). 
Conclusion: For the nursing of severe patients in respiratory medicine, the comprehensive nursing intervention mode can 
be used to achieve an ideal nursing effect, which is worth popularizing. 
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呼吸系统是临床中常见的一种慢性多发疾病，其

收治的重症患者，往往病情较为危重，不易治愈，不

仅需要承受生理上的痛苦，其心理还会产生消极、悲

观等情绪，而影响患者的病情康复。故而在临床上对

患者的护理干预至关重要，以便作为辅助治疗的手段，

促使患者更快的好转[1]。当前，临床上的护理干预模式

较多，但不同的护理干预模式所达到的护理效果均不

相同，基于此，本文从本院近年期间，选取选取呼吸

内科收治的 66 例重症患者，分组给予不同护理干预模

式展开调查，具体报道内容如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
从我院 2021.02~2022.02 期间，选取呼吸内科收治

的 66 例重症患者用于研究，以患者入院时间顺序进行

分组护理，每组有 33 例，采取常规护理干预模式的为

对照组患者，性别分布比例：18 例的男患者与 15 例的

女患者，年龄范围：最小 17 岁，最大有 76 岁，平均

（62.46±2.72）岁，病程持续 1 年~6 年，平均（3.07
±1.33）年；应用综合护理干预模式的为观察组患者，

性别分布比例：20 例的男患者与 13 例的女患者，年龄

范围：最小 18 岁，最大有 75 岁，平均（62.51±2.66）
岁，病程持续 2 年~5 年，平均（2.61±1.12）年。2 组

患者均符合呼吸内科重症疾病的诊断标准，且患者及

家属自愿签署本次调查的知情同意书；排除合并严重

精神类疾病、其他严重疾病、认知障碍及资料不完整

等患者。此项研究已经获得本院内部伦理委员会的批

准。对 2 组患者临床收集的年龄、性别与病程等有关

资料，以统计学分析差异无意义，可以比较，（P＞0.05）。 
1.2 方法 
（1）对照组患者采取常规护理干预模式，对患者
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进行饮食、用药等方面的指导，并做好患者的日常输

液护理等[2-4]。 
（2）观察组患者应用综合护理干预模式，具体措

施包括：①护理人员要控制适宜的室内温度与湿度，

定期开窗通风、清扫与消毒，保持房间内良好的光线

与空气，营造出较为舒适、干净的休息环境，保证患

者充足的休息。②护理人员需严密的监测患者病情变

化情况、各项体征与指标，乃至观察患者的痰液性状、

量等，一旦发现异常的状况，要及时向医生汇报进行

对症处理。③护理人员要为患者及其家属进行相关药

物的介绍，包括用药的方法、剂量、频率、不良反应

及应对措施、相关注意事项等等，并提醒患者每日按

时、按量正确的服药。④如若患者出现呼吸困难的症

状，护理人员可对患者进行吸氧干预，取患者半卧位，

将氧气流量设置为每分钟 1~2L，同时监测患者的血样

情况。⑤护理人员要定时协助患者翻身，对其拍背，

促使患者有效的排痰，如若痰液不易咳出，护理人员

可采取雾化吸入、指导患者有效咳嗽等方式促进痰液

的排出，保证患者的呼吸道畅通。⑥护理人员需积极、

主动与患者交谈，针对患者出现的负面情绪进行疏导，

鼓励患者表达出内心的真实想法来释放情绪，同时护

理人员可为患者播放轻缓的音乐，帮助其舒展身心，

让患者的不良心理状态得到缓解。另外，护理人员要

对患者进行健康宣教，引导患者正确的认知疾病，多

介绍一些治疗成功的案例，促使患者建立绝对的信心，

在日后的治疗与护理中能够主动的配合与积极参与
[5-9]。 

1.3 观察指标 
（1）根据 2 组患者的临床检查指标，进行护理效

果的判定，其中患者的症状全部消失为显效；患者的

症状明显减轻为改善；患者的症状相比护理前没有变

化或加重为无效。总有效率为（显效数+改善数）/总
数×100%。（2）采取我院自拟的护理满意度量表，

设定 20 个项目，每个均为 5 分，共计一百分，调查患

者对护理的满意程度，≥90 分为十分满意、≥60 分且

＜90 分为比较满意、＜60 分为不满意。总满意率为（十

分满意数+比较满意数）/总数×100%。（3）观察并记

录 2 组患者的血气分析指标，主要包括心率、呼吸频

率及 PaCO2（动脉血二氧化碳分压）。 
1.4 统计学分析 
研究数据以 SPSS20.0 统计软件用作处理与分析，

（ x s± ）作为计量资料表示工具，对比检验运用 t，
（%）作为计数资料表示工具，对比检验运用 χ2，统

计学意义的差异检测标准：p＜0.05。 
2 结果 
2.1 对比 2 组患者护理效果 
观察组患者护理的总有效率 96.97%，显著高于对

照组患者的护理总有效率 72.73%，（P＜0.05）；见表

1。 
2.2 对比 2 组患者护理满意度 
相比观察组患者的护理总满意率 96.97%，明显要

比对照组患者护理总满意率 69.70%更高，（P＜0.05）；
见表 2。 

2.3 对比 2 组患者血气分析指标 
观察组患者与对照组患者的心率、呼吸频率及

PaCO2 相比之下，显著观察组患者的血气分析指标更

优，（P＜0.05）；见表 3。 
 

表 1  2 组患者的护理效果比较 

组别 例数（n） 显效（n） 改善（n） 无效（n） 总有效率（%） 

观察组（n） 33 20 12 1 96.97 

对照组（n） 33 14 10 9 72.73 

χ2 值     24.211 

p 值     <0.05 

表 2  2 组患者护理满意度比较 

组别 例数（n） 十分满意（n） 比较满意（n） 不满意（n） 总满意率（%） 

观察组（n） 33 22 10 1 96.97 

对照组（n） 33 18 5 10 69.70 

χ2 值     23.979 

p 值     <0.05 
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表 3  2 组患者血气分析指标比较（ x s± ） 

组别 例数（n） 心率（次/min） 呼吸频率（次/min） PaCO2（mmHg） 

观察组（n） 33 20.17±1.12 88.58±2.69 56.49±1.16 

对照组（n） 33 24.23±1.14 96.47±2.57 64.86±1.25 

t 值  10.008 8.923 12.194 

p 值  <0.05 <0.05 <0.05 

 
3 讨论 
由于呼吸内科重症患者的病情较为危重，且病程

较长，大多数为慢性疾病，临床表现为呼吸困难、咳

嗽、咳痰等症状，严重还会诱发患者的呼吸道感染、

呼吸衰竭等疾病，导致患者的身心承受一定程度的痛

苦，对其病情的恢复乃至生活质量具有很大的影响[10]。 
因此，在临床治疗的过程中，还需要一种行之有

效的护理干预模式用于辅助治疗，以此进一步保障治

疗的疗效，同时最大程度上满足患者的护理需求。而

随着我国医疗卫生事业的持续发展，现阶段的护理干

预模式也趋于多样化，但是不同的护理干预模式所达

到的护理效果各不相同，通常情况下，临床采用常规

护理干预模式，仅仅关注患者的病情变化，其护理内

容不仅单一，还相对缺乏针对性，不适用重症患者的

护理之中，往往护理效果不尽人意。而综合护理干预

模式是一种全面、系统的护理形式，注重每一个环节

的护理服务，可通过对患者的日常用药指导、病房环

境的营造、健康教育、心理疏导、病情监测乃至咳痰

干预等等，在整体上提升临床治疗的有效性，这对患

者的疾病恢复具有积极的促进作用[11]。基于此，为了

进一步证明不同护理干预模式的应用效果，本文从我

院 2021.02~2022.02 期间，选取呼吸内科收治的 66 例

重症患者用于研究，以患者入院时间顺序进行分组护

理，每组有 33 例，采取常规护理干预模式的为对照组

患者，应用综合护理干预模式的为观察组患者展开调

查。从上述研究报道显示：观察组患者护理的总有效

率 96.97%，显著高于对照组患者的护理总有效率

72.73%，（P＜0.05），这一结果说明综合护理干预模

式的实施，更利于患者的症状缓解与改善；相比观察

组患者的护理总满意率 96.97%，明显要比对照组患者

护理总满意率 69.70%更高，（P＜0.05），可见相比常

规护理干预模式而言，更多的患者喜爱且认可综合护

理干预模式；观察组患者与对照组患者的心率、呼吸

频率及 PaCO2 相比之下，显著观察组患者的血气分析

指标更优，（P＜0.05），数据证实综合护理干预模式

具备整体性与针对性特点，比如对患者的吸氧护理，

可缓解患者的呼吸困难等症状，对其血气分析指标起

到一定的改善作用。 
综上所述，对于呼吸内科重症患者的护理，临床

应用综合护理干预模式的效果要比常规护理干预模式

更佳，对患者的症状及病情缓解具有很大的帮助，可

整体提升临床疗效，值得在临床中积极推广。 
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