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知信行一体化护理对呼吸衰竭患者呼吸功能的影响 

黄晓敏，谢丽霞 

广州医科大学附属第一医院  广东广州 

【摘要】目的 评析对呼吸衰竭患者使用知信行一体化护理的临床效果。方法 选取在 2020年 2月到 2020
年 12 月期间进行护理的呼吸衰竭患者的其中 60 例进行研究，按护理方式不同分为人数各为 30 例的对照组

和实验组。对照组应用常规护理（n=30），实验组应用知信行一体化护理（n=30），分析两组患者在经过

不同护理方式后的临床护理效果。结果 实验组患者血气指标改善效果优于对照组，数据有差异（P＜0.05）。

实验组患者通气时间与住院时间较短（P＜0.05）。实验组呼吸功能改善效果更显著，数据有差异（P＜0.05）。
结论 对呼吸衰竭患者护理时加用知信行一体化护理对提升患者护理效果有显著帮助，值得临床推广。 
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【Abstract】Objective To evaluate the clinical effect of knowledge, faith and action integrated nursing for 
patients with respiratory failure. Methods 60 cases of respiratory failure patients were selected from February 2020 
to December 2020, and were divided into control group and experimental group with 30 cases each according to 
different nursing methods. Routine nursing was applied in the control group (n=30), and integrated nursing was 
applied in the experimental group (n=30). The clinical nursing effects of patients in the two groups were analyzed 
after different nursing methods. Results The improvement effect of blood gas index in the experimental group was 
better than that in the control group, and the data were different (P < 0.05). The ventilation time and hospital stay 
were shorter in the experimental group (P < 0.05). The improvement effect of respiratory function in the 
experimental group was more significant, and the data were different (P < 0.05). Conclusion In the nursing of 
patients with respiratory failure, the integrated nursing of knowledge, faith and action has significant help to 
improve the nursing effect of patients, and is worthy of clinical promotion. 
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呼吸衰竭是各种原因引起的肺通气和（或）换

气功能严重障碍，以致不能进行有效的气体交换，

导致缺氧伴（或不伴）二氧化碳潴留，从而引起一

系列生理功能和代谢紊乱的临床综合征。由于身体

各机能发育尚不完全，因此在出现呼吸衰竭后，往

往情况比较危急，血气分析波动比较明显，体内氧

气和二氧化碳含量会严重失衡。对于的生命会构成

严重的威胁。有关专家认为，知信行一体化护理护

理是目前对于呼吸衰竭护理常用的一种方式。知信

行护理模式在护理工作中受到逐渐的重视，在临床

护理工作中应用也较为广泛，知信行理论模式在护

理过程中能够针对护理人员的实际情况为护理人员

进行护理。本文探究对呼吸衰竭患者加用知信行一

体化护理的临床价值，选取我院患者进行调查研究，

详情如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取时间在 2020 年 2 月到 2020 年 12 月于我院
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进行护理的呼吸衰竭患者中选取 60 例进行研究，按

护理方式不同分为人数各为 30 例的对照组和实验

组。对照组中男性 16 例，女性 14 例，年龄从 30 岁

到 89 岁，平均年龄（66.34±2.83）岁；实验组患者

中有女性 15 例，男性 15 例，年龄从 31 岁到 88 岁，

平均年龄（66.49±2.42）岁，实验组和对照组的患

者性别等在基础资料内均无明显的数据差异，不存

在临床统计学意义（P>0.05）。 
1.2 方法 
对照组呼吸衰竭患者均使用常规护理。 
实验组在此基础上加用知信行一体化护理。 
（1）知识：在患者入院初期，对患者对疾病的

认知程度进行评估，了解患者对发病原因和治疗方

案的掌握程度，进行针对性强的疾病科普以及健康

宣传教育，了解患者的健康需求，护理人员要主动

积极的与患者以及患者家属进行联系。关于患者的

知识问题，有临床经验丰富的医生和护理人员对患

者进行讲解。要求护理人员具备专业知识扎实，责

任心强，同时具备沟通能力良好的条件。可以在病

区选择适当的位置为患者和家属一起讲解。讲解的

主要内容包括疾病的相关知识，同时为患者和家属

发放手册。结合图片和宣传资料为患者进行知识的

介绍[3]。让患者以及患者家属了解。呼吸衰竭的病

人以及发病机制，同时包括治疗方式，护理方式等

等。 
（2）态度：要明确告诉患者，疾病是可控的，

但是不良情绪会直接影响疾病的治疗效果。要观察

患者的不良情绪类型，对患者进行心理疏导，帮助

患者进行心理调节。同时为患者进行情绪转移和意

向放松等方式。使患者能够保持良好的心态面对疾

病的治疗。  同病区的病友要鼓励他们进行交流，互

相探讨问题，互谈感受，互相鼓励。护理人员要叮

嘱患者家属对患者的用药依从性进行监督，同时发

挥协同作用。 
（3）行为干预：神志清醒者可每日 2—3 次做

超声雾化，雾化吸入，每次 10～20min。运用配合

呼吸训练阀，每日 3 次，每次 10 个循环，每吹吸 5
次，有效主动咳嗽一次为一个循环。清理呼吸道低

效或无效与患者昏迷、无法自主进行咳嗽排痰相关，

护理人员需及时采取相应的护理措施，包含以下几

方面：第一，应布设专项人员进行护理，对有人工

气道患者，及时湿化气道吸除痰液，始终保证患者

气道通畅；第二，以 2 小时为周期进行翻身拍背，

鼓励支持患者正确咳嗽排痰；第三，始终保证室内

空气处于良好状态，每天定时开窗通风，动态化检

测患者各项生命体征，正确获取痰标本，观察其性

状、颜色等[4,5]。 
1.3 疗效观察和评价 
（1）对两组患者的临床指标进行观察，包括：

动脉血气 PaCO2、PaO2、pH。 
（2）对两组患者的护理时间进行评价。记录患

者的通气时间和住院时间。 
（3）呼吸功能指标评价。记录护理前后患者 6 

分钟内步行距离（6MWT）、步行后的呼吸频率与

心率变化并将其改善效果作为呼吸功能恢复程度指

标。 
1.4 统计学方法 
本文涉及所有资料用 SPSS 19.0 处理，指标以

( 士 s)表示并行 t 检验，P<0.05，有意义。 
2 结果 
2.1 血气指标评价 
实验组血气指标（PaO2、PaCO2）数据为 87.41

±7.54、43.32±5.50，对照组数据为 55.30±5.54、
64.33±6.58，数据显示 PaO2水平较高，实验组 PaCO2

水平较低，数据之间对比存在差异（T=18.7971、
13.4186，P=0.0000、0.0000）。 

2.2 护理时间评价 
实验组通气时间与住院时间数据为 5.41±1.03、

14.32±3.44均低于对照组10.30±3.03、18.33±4.24，
数据之间对比存在差异（P=0.0000、0.0002）。 

2.3 呼吸功能评价 
护理前呼吸功能指标（6MWT、行走后呼吸频

率与心率）无差异（P＞0.05），经不同护理后的相

关指标存在组间差异（P＜0.05），见表 1。 
3 讨论 
呼吸衰竭如果按照动脉血气的分类，分为Ⅰ型

呼衰和Ⅱ型呼衰。Ⅰ型呼衰主要是指血气里的氧分

压要＜60mmHg，同时一般不会出现二氧化碳分压

的升高，但是在Ⅱ型呼吸衰竭里除了有氧分压＜

60mmHg 以外，还出现二氧化碳分压的升高，这是

按照动脉血气来分的呼吸衰竭。如果是按照发病急

缓，可以分为急性呼吸衰竭和慢性的呼吸衰竭。 

x
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表 1 呼吸功能指标比较（ 士 s） 

组别 护理前 6MWT（m） 护理后 6MWT（m） 
护理前呼吸频率 

（次/min） 
护理心率（次/min） 护理前呼吸频率（次/min） 

护理后心率 

（次/min） 

实验组（30 例） 254.45±21.67 386.54±29.18 34.75±2.73 26.57±2.97 95.44±4.54 80.55±7.15 

对照组（30 例） 248.38±25.91 355.68±26.88 34.37±2.47 30.67±3.08 95.35±4.45 87.69±6.24 

t 0.9843 4.2604 0.5653 5.2485 0.0775 4.1209 

P 0.3291 0.0001 0.5740 0.0000 0.9385 0.0001 
 
（1）急性呼吸衰竭：因为急性血栓肺栓塞，导

致急性呼吸衰竭。通过对肺栓塞进行治疗后，呼吸衰

竭会随之缓解。只要肺栓塞不再复发，则急性呼吸衰

竭不会出现； 
（2）慢性呼吸衰竭：常见原因为慢性阻塞性肺

疾病，该疾病属于长期、慢性过程，对于慢阻肺的急

性发作期，在治疗后能够得以缓解。如果慢阻肺再次

出现急性加重，呼吸衰竭也会再次出现。慢阻肺达到

晚期时，呼吸衰竭可能处于长期过程，患者长期血氧

饱和度低于 90%，动脉的血氧分压低于 60mmHg。但

因为慢阻肺的呼吸衰竭是逐渐出现的过程，患者对于

缺氧情况出现不同程度耐受性。但随疾病进展，呼吸

衰竭程度加重，机体对于呼吸衰竭的症状也会逐渐加

重，只要经过规范、有效治疗，呼吸衰竭患者可正常

存活多年。对患者进行知信行护理管理模式能够提高

整体临床护理质量。临床护理安全是患者的最基本，

也是患者最虚弱的，提高患者对于疾病的认知水平，

能够使患者在护理过程中积极配合护士的护理。与此

同时，临床护理质量检验中通过进行知信行护理方式

能够增加护士的风险意识。通过对患者进行心理疏

导，帮助患者改善不良情绪，积极配合治疗[9]。通过

对患者进行健康教育，能够提升患者的行为和信念，

使患者能够发现护理过程中遵医服药以及情绪管理

对于疾病康复的重要性。结果表明，让呼吸衰竭患者

在使用知信行一体化护理进行护理可取得更显著的

护理效果（P＜0.05）；研究数据显示实验组数据相

比于对照组存在明显优势。研究结果显示与参考文献

相同。 
综上所述，对呼吸衰竭患者进行护理时，用知信

行一体化护理的疗效更高，有临床推广价值。 
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