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慢性阻塞性肺疾病伴呼吸衰竭患者采用危重症专职护理的效果 
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【摘要】目的 探究慢性阻塞性肺疾病（COPD）伴呼吸衰竭患者采用危重症专职护理的效果。方法 收集 2022
年 1 月-2023 年 6 月 200 例慢性阻塞性肺疾病伴呼吸衰竭患者，采用随机对照分成对照组（常规护理）和观察组

（危重症专职护理），比较护理指标。结果 护理后观察组 PaCO2 更低（P<0.05），PaO2、SpO2 更高（P<0.05），

FVC、FEV1、FEV1/FVC 更高（P<0.05），并发症发生率更低（P<0.05）。结论 COPD 伴呼吸衰临床护理通过危

重症专职护理能改善血气分析指标，增强肺功能，预防并发症，提高健康效益。ICU 内治疗措施复杂，患者身体

衰弱，救治过程中需要配合合理的医疗护理工作来为临床疗效提供辅助。 
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Effect of intensive care in patients with chronic obstructive pulmonary disease and respiratory failure 
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【Abstract】Objective To explore the effect of intensive nursing in patients with chronic obstructive pulmonary 
disease (COPD) and respiratory failure. Methods 200 patients with chronic obstructive pulmonary disease with respiratory 
failure from January 2022 to June 2023 were randomly divided into control group (routine nursing) and observation group 
(full-time nursing of critical illness) to compare nursing indexes. Results After nursing, PaCO2 was lower (P<0.05), PaO2 
and SpO2 were higher (P<0.05), FVC, FEV1 and FEV1/FVC were higher (P<0.05), and the incidence of complications 
was lower (P<0.05). Conclusion Clinical nursing of COPD with respiratory failure can improve blood gas analysis index, 
enhance lung function, prevent complications and improve health benefit through full-time nursing of critical patients. The 
treatment measures in ICU are complicated and the patients are weak. Reasonable medical care should be provided in the 
treatment process to assist the clinical effect. 
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gas analysis 

 
慢性阻塞性肺疾病（COPD）是呼吸科的常见疾病，

当其急性发作和进展时，容易发展为危重症的呼吸系

统疾病，并合并严重并发症。该病以持续性气流受限为

主要特点，引起呼吸功能异常，主要是氧气摄入不足，

体内二氧化碳也排出困难，随着气流受限的日益进展

患者易合并呼吸衰竭，导致身体多脏器缺氧，生活质量

严重降低，甚至致死[1]。COPD 的发病基础为长期的呼

吸系统炎症反复感染引起呼吸道的结构改变，影响呼

吸道的通气，气流受限，从而引起一系列呼吸系统症状，

包括气短、咳嗽、喘息等。随着病情进展，晚期常合并

呼吸衰竭，增加治疗难度，需要转入 ICU 进行呼吸机

治疗，纠正缺氧以及血气分析等[2]。ICU 内治疗措施复

杂，患者身体衰弱，救治过程中需要配合合理的医疗护

理工作来为临床疗效提供辅助。危重症专职护理小组

依托于专业的危重症护理技术团队开展专业、系统、有

序的护理操作，促进护理内容的完善以及规范落实，可

以改善护理的效果，补充常规护理的不足等[3]。近年来

被广泛用于各种危重症的疾病护理，护理效果满意。本

文将危重症专职护理用于 COPD 伴呼吸衰竭患者的护

理效果研究中，观察其作用。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
收集 2022 年 1 月-2023 年 6 月 200 例慢性阻塞性

肺疾病伴呼吸衰竭患者，采用随机对照分成两组：对照
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组 100 例，男 61 例，女 39 例，年龄 57-88 岁，均值

（71.52±1.02）岁，观察组 100 例，男 64 例，女 36
例，年龄 50-90 岁，均值（70.98±1.08）岁，通过对比

两组的个人资料无较大差异（P>0.05）。 
1.2 方法 
对照组：常规护理方法，定时巡查病房，观察血氧

饱和、心电监护、脉搏等基础指标，分析病情的发展走

向，提供营养支持，传授正确的排痰技巧，如果排痰困

难应该开展负压吸痰来保持呼吸道的通畅，协助患者

定时翻身，科普治疗和护理方法等健康内容，解释机械

通气的作用和配合技能，观察患者康复进展，开展呼吸

功能训练。 
观察组应用危重症专职护理： 
（1）专业化小组建设，在本院护理部管理委员会

的规划和指导下分别从 ICU 以及呼吸内科筛选 4-6 名

临床护理工龄至少 3 年同时日常综合评估均为优等级

的责任护士，ICU 护士长为组长，工作职责为护理团队

护理工作统筹和调度，还参与护理内容制定和完成情

况的监督。 
（2）规范化培训，小组组长带领团队组员进行

COPD 和呼吸衰竭专职护理的理论培训及临床实践的

各护理操作技能的学习，针对危重症护理流程进行反

复的预演模拟，开展组内考核，保障小组保障组员对

COPD 和呼吸衰竭的护理技巧娴熟规范地掌握，要求

组员对 COPD 伴呼吸衰竭多方位的卫生知识理论熟知

并可以与实际操作结合应用，包括发病原因、病理变化、

有创和无创呼吸机的使用、并发症的防护等内容，对于

考核未通过者扣除绩效奖金并再次参与考核。 
（3）危重症专职护理小组责任分配，组长的工作

内容是调度以及分配各责任护士的工作，携组员评估

患者的临床实际情况，制定护理计划，合理分配护理工

作。ICU 组员主要负责患者的病情指标监测和分析（动

脉血气、各项化验指数变化等）、予以病房管理、医嘱

下用药、采集诊疗的各种检验标本，观察并发症的征兆

以及对并发症进行护理；呼吸内科的组员则开展口腔

护理、排痰、吸痰、拍背、雾化、做好机械通气的特护

工作和记录、协同患者进行呼吸练习指导和康复训练。 
（4）具体的专职护理内容，①根据患者的病情危

险程度 1-2 小时定时查房一次，观察和记录生命体征

指标和症状，记录尿量、粪便颜色等，定时报备上级。

②定时用氯己定冲洗口腔，进行气道管理，清理口腔分

泌物。③清醒患者进行雾化吸入，每天 2-3 次，每次 2
分钟，指导鼻吸口呼的深呼吸练习，预防肠胀气；每天

3 次顺时针按揉腹部，促进胃肠排气。④ICU 病房内每

天 3 次用多功能动态空气消毒设备消毒空气，检测空

气质量，保持病房内通风换气。⑤抬高床头 30-45 度，

提高呼吸和消化系统适应性，1.5-2 小时变换一次体位。

⑥每天早晚各进行一次四肢的被动活动，按顺序按摩

肌肉和活动关节。有一定运动能力的患者嘱咐起开展

抬臀运动，每天 50 次。⑦雾化吸入治疗后快速叩背，

操作 15 分钟；或者通过震荡排痰设备震荡；呼吸机支

持期间湿化气道和口腔、鼻腔，湿度为 100%，设置加

温温度保持在 37 摄氏度；应用口腔和鼻腔保护措施，

选择柔软橡胶管道配合保护套，避免产生黏膜损伤。 
1.3 观察指标 
（1）血气分析指标变化，包括 PaO2、SaO2、PaCO2。

（2）肺功能变化，包括 FVC、FEV1、FEV1/FVC。（3）
并发症发生率统计。 

1.4 统计学方法 
统计学处理软件 SPSS20.0，采用均数标准差 （͞x±

s）表示计量资料，组间差异性比较采用独立样本 t 检
验，采用百分比（%）表示计数资料，组间差异性比较

采用 χ2检验，当 P<0.05 时视为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 血气分析指标 
护理后观察组 PaCO2更低（P<0.05），PaO2、SpO2

更高（P<0.05）。见表 1。 
2.2 肺功能变化 
护理后观察组 FVC、FEV1、FEV1/FVC 更高

（P<0.05）。见表 2. 
2.3 并发症发生率 
观察组并发症发生率更低（P<0.05）。见表 3. 

表 1  血气分析指标（͞x±s） 

组别 例数 
PaCO2（mmHg） PaO2（mmHg） SpO2（%） 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 100 53.95±3.20 42.50±2.50 75.35±2.41 81.46±2.86 78.72±1.20 84.40±1.31 

观察组 100 53.98±3.14 37.96±2.45 75.38±2.50 85.20±2.90 78.75±1.19 88.08±1.25 

t  1.260 13.163 0.896 9.524 0.875 7.521 

P  0.102 0.000 0.146 0.000 0.116 0.000 
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表 2  肺功能变化（͞x±s） 

组别 例数 
FVC（L） FEV1（L） FEV1/FVC（%） 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 100 1.79±0.42 2.25±0.48 1.20±0.27 1.72±0.30 65.48±3.14 74.08±4.55 

观察组 100 1.78±0.40 2.79±0.46 1.22±0.28 2.17±0.35 65.62±3.20 78.04±5.60 

t  0.745 7.552 1.041 8.041 0.526 8.495 

P  0.351 0.000 0.746 0.000 0.085 0.000 

表 3  并发症发生率（n，%） 

组别 例数 气道损伤 胃肠胀气 吸入性肺炎 合计 

对照组 100 4（4.00） 3（3.00） 5（5.00） 12（12.00） 

观察组 100 1（1.00） 1（1.00） 0（0.00） 2（2.00） 

χ2     7.681 

P     0.006 

 
3 讨论 
COPD 是慢性发展的呼吸系统疾病，对呼吸功能

有一定损害，随着呼吸功能障碍的加重，容易发展为呼

吸衰竭。在 COPD 的发病过程中，呼吸道感染始终参

与疾病的发生和发展过程，引起呼吸功能的急剧恶化，

代偿失效后就会引起呼吸衰竭，增加死亡率[4]。对于

COPD 伴随呼吸衰竭的临床治疗主要以机械通气以及

对症治疗为主，迅速缓解缺氧症状，预防以及消除呼吸

道的感染，改善通气。COPD 伴随呼吸衰竭为临床危重

症疾病，危重症护理具有复杂性，患者在呼吸衰竭的影

响下，可能会出现多个器官的功能障碍以及相关并发

症，在护理上也需要根据其救治特点进行协调和优化，

因此对临床护理提出了更高的要求和挑战[5]。配合优质、

系统化的护理对加强治疗效果，优化预后有着关键的

作用。 
常规的护理模式缺乏护理操作的规范性，护理技

术不到位容易引起医疗纠纷[6]。危重症专职护理是针对

危重症患者群体而开展的人员方面、技术支持方面均

完善且能够提供多学科合作的一种护理模式，其核心

是对患者的整个治疗过程进行监测，同时注重利用高

级技术知识以及丰富危重症护理知识和实践经验的护

理人员来应对患者病情的变化，加强团队成员之间的

沟通和协助，及时进行有效处理，提高危重症患者的护

理效率[7-8]。 
范兰兰，梁梅芳[9]进行慢阻肺呼吸衰竭患者的护理

方法探究，发现专职危重症护理小组可以缩短机械通

气和 ICU 治疗时间，纠正血气分析， 有理想护理效

果。 
本文对 COPD 伴随呼吸衰竭的患者通过常规护理

及危重症专职护理的对照研究，结果显示，护理后观察

组 PaCO2更低（P<0.05），PaO2、SpO2更高（P<0.05），
FVC、FEV1、FEV1/FVC 更高（P<0.05），并发症发生

率更低（P<0.05）。提示危重症专职护理在 COPD 伴

随呼吸衰竭患者中能改善血气分析，纠正患者异常的

呼吸功能，还能减少并发症，促进快速康复。对该护理

模式的有效原因进行进一步的分析，危重症专科护理

成立专业的护理团队，并统一进行组员的培训，使其对

疾病的护理实践经验以及职责规范等获得充分的了解，

确保护理的专业性以及有效性；通过反复的模拟演习

能够加强团队间的协作能力以及帮助护理团队了解救

治和护理流程；在实际护理操作之前，对小组开展专业

化的 COPD 和呼吸衰竭的技能培训，可以促进护理人

员对机械通气护理技能操作更加熟练，根据护理要点

进行针对性的护理[10]。ICU 和呼吸内科的护理人员进

行分工护理，根据病情来调节通气指标，开展呼吸训练

等均可以改善患者的呼吸功能，增加通气量和吸氧量，

缓解体内缺氧程度，可利于血气指标的控制。同时进行

护理职责的合理分配，可保障护理工作的合理化以及

流程的有效衔接，优化治疗的时间，避免分工不均衡或

遗漏等引起护理质量问题，通过规范合理的分工操作

能够促进护理过程顺利，预防相关并发症。 
综上所述，危重症专职护理用于 COPD 呼吸衰竭

患者中能加强护理效果，纠正血气分析而改善呼吸功

能，减少机体缺氧，促进肺功能改善，预防疾病并发症，
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有重要的现实护理意义。 
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