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个性化护理对无创呼吸机治疗慢性阻塞性肺疾病合并重症呼吸衰竭的效果

及不良反应发生率分析 

刘晓曦 

河北省廊坊市香河县中西医结合医院  河北廊坊 

【摘要】目的 探讨发生慢性阻塞性肺疾病的同时发生重症呼吸衰竭在接受无创呼吸机治疗的过程中实施个

性化护理的效果。方法 选取 2020 年 10 月-2021 年 10 月本院接收的 70 例慢性阻塞性肺疾病合并重症呼吸衰竭患

者进行研究，经随机数字表法分组。对照组（35 例），观察组（35 例），分析两组血气指标、肺功能指标、治

疗效果、不良反应。结果 干预后，观察组的 SaO2、PaO2、PH 分别为（93.51±5.85）%、（84.51±7.31）mmHg、
（7.70±0.21），较对照组的（86.39±5.18）%、（70.54±6.10）mmHg、（7.41±0.20）高，PaCO2 为（37.81±4.23）
mmHg，较对照组的（42.10±5.44）mmHg 低（P＜0.05）；观察组的 FVC、FEV1、6MWD、PEF 分别为（3.19±0.68）
L、（1.66±0.38）L、（415.58±36.56）m、（4.03±0.62）L/s，均高于对照组的（2.56±0.62）L、（1.37±0.34）L、
（330.34±31.29）m、（3.95±0.59）L/s，CAT 评分为（14.24±1.35）分，低于对照组的（19.79±1.68）分（P＜0.05）；

在治疗总有效率对比方面，观察组显著较高，在不良反应发生率方面，观察组显著较低（P＜0.05）。结论 对已

确诊为慢性阻塞性肺疾病同时患有重症呼吸衰竭的患者而言，在接受无创呼吸机治疗的过程中配合个性化护理干

预，有助于其肺部功能的恢复，同时可改善其血气指标，增强疗效，减少不良反应的发生。 
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【Abstract】Objective To explore the effect of implementing personalized care in the process of receiving non- 
invasive ventilator treatment. Methods 70 patients with chronic obstructive pulmonary disease combined with severe 
respiratory failure received from October 2020 to October 2021 were selected and grouped by randomized digital table. 
In the control group (35 cases) and the observation group (35 cases), the blood gas index, lung function index, treatment 
effect and adverse reactions were analyzed. Results After the intervention, The SaO2, PaO2, and PH were (93.51±
5.85)%, (84.51±7.31) mmHg, (7.70±0.21), respectively, Higher than the (86.39±5.18)%, (70.54±6.10) mmHg, (7.41
±0.20) of the control group, PaCO2 is (37.81±4.23) mmHg, Lower than the mmHg of the control group (42.10±5.44) 
(P＜0.05）. Conclusion For patients with confirmed chronic obstructive pulmonary disease and severe respiratory failure, 
the personalized nursing intervention during receiving non-invasive ventilator treatment can contribute to the recovery of 
lung function, improve their blood and gas index, enhance the efficacy, and reduce the occurrence of adverse reactions. 
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慢性阻塞性肺疾病是在气流受限因素的阻碍下出

现呼吸困难的一种肺部疾病，与遗传、年龄、肺部生

长发育情况、低体重指数等有关，发病早期阶段可能

无明显症状出现。随着疾病的进一步发展，可出现明

显的咳嗽、咳痰、呼吸困难等症状，如果治疗不及时，

还会引发重症呼吸衰竭，需尽早采取改善缺氧、清除

呼吸道障碍、纠正二氧化碳潴留等措施[1-2]。无创呼吸

机治疗是利用鼻罩、面罩等与正压机械通气进行连接

的一种治疗方式，在呼吸衰竭患者中使用较为普遍，

并且具有一定的治疗效果[3-4]。有学者认为，在进行呼

吸机治疗过程中，患者的耐受程度、年龄、机体功能

等存在差异，需根据实际情况为其提供相对应的护理
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服务[5-6]。鉴于此情况，本文主要探讨个性化护理模式

在接受无创呼吸机治疗的慢阻肺合并呼吸衰竭（重症）

患者中的运用情况。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
时间段选择 2020 年 10 月至 2021 年 10 月，观察

对象为慢性阻塞性肺疾病合并重症呼吸衰竭患者，研

究例数：70 例，分组方式：随机数字表法。对照组 35
例，男 21 例，女 14 例；年龄：35-78 岁，均值：（56.52± 
4.13）岁。观察组 35 例，其中 22 例为男性患者，13
例为女性患者；年龄在 33-79 岁之间，平均年龄为（56. 
69±4.04）岁。 

1.2 方法 
两组均接受无创呼吸机治疗，引导患者取舒适体

位，使其佩戴面罩，连接输氧管，调节呼吸机管道和

面罩，确保面罩不漏气，开始进行治疗。 
对照组实施常规护理，包括口头讲解相关呼吸机

治疗知识、普及无创通气的重要性、常规补液、定期

清扫住院环境、协助患者进行相关检查。 
观察组实施个性化护理：①个性化心理疏导：患者

入院后，在第一时间对其评估心理状态，利用相关沟通

技巧与患者进行交流，通过语言暗示帮助其建立自信

心，对于情绪波动较大的患者可引导其适当发泄内心的

负面情绪，告知家属充分理解患者的行为，予以其安全

感。②个性化身体护理：在患者接受呼吸机治疗过程中，

护理人员应协助其摆放舒适体位，定时对其口部与鼻部

通畅情况进行检查，每 2h 协助患者翻身一次，对其进

行叩背排痰处理；对于排痰困难者可进行雾化处理或者

使用吸痰器予以吸痰，在选择面罩时也要根据患者的脸

型进行选择，确保头带松紧度适中。③个性化康复护理：

根据患者病情的恢复情况引导其进行康复训练，对于恢

复速度较慢的患者可着重进行腹式呼吸训练，吸气，将

左手放置腹部感受腹部鼓起，右手放置胸部，将气体吸

入至最大程度，再缓慢呼气；对于可下床活动的患者，

可进行踝关节、膝关节等的被动运动，撤机后可进行主

动的关节屈伸活动。 
1.3 观察指标  
（1）将两组干预前后的血气指标进行检测并对

比，包括 SaO2、PaO2、PH、PaCO2，同时分析两组的

肺功能指标，包括 FVC、FEV1、6MWD、PEF、CAT
评分。 

（2）对两组的治疗效果进行评估，共分成三个等

级，即显效（呼吸困难症状明显缓解）、有效（病情

有所改善）、无效（临床症状无变化甚至加重）；记

录两组腹胀、排痰障碍、面部压伤不良反应发生情况。 
1.4 统计学方法 
处理工具为 SPSS 22.0 统计软件，比较差异有统计

学意义以 P＜0.05 表示。 
2 结果 
2.1 血气指标 
与对照组相比，观察组干预后的 SaO2、PaO2、PH

均较高，PaCO2 均较低（P＜0.05），见表 1。 
2.2 肺功能 
通过干预后，两组的 FVC、FEV1、6MWD、PEF

均提高，CAT 评分均下降，但观察组的提高、下降幅

度较大（P＜0.05），见表 2。 
2.3 治疗效果 
观察组的治疗总有效率高于对照组（P＜0.05），

见表 3。 
2.4 不良反应 
观察组的不良反应总发生率较对照组低（P＜

0.05），见表 4。 
表 1  两组血气指标比较（ sx ± ） 

组别 n 时间 SaO2（%） PaO2（mmHg） PH PaCO2（mmHg） 

对照组 35 
干预前 80.23±5.62 62.45±4.22 7.25±0.16 50.21±6.11 
干预后 86.39±5.18 70.54±6.10 7.41±0.20 42.10±5.44 

t 值 4.992 6.751 5.112 6.152 
P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 

观察组 35 
干预前 80.26±5.83 62.31±4.12 7.21±0.17 50.08±6.04 
干预后 93.51±5.85 84.51±7.31 7.70±0.21 37.81±4.23 

t 值 9.911 16.412 14.843 10.322 
P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 

t 干预前组间值 0.020 0.143 1.463 0.061 
P 干预前组间值 0.942 0.843 0.107 0.944 
t 干预后组间值 5.641 9.126 8.118 3.834 
P 干预后组间值 0.000 0.000 0.000 0.000 



刘晓曦                  个性化护理对无创呼吸机治疗慢性阻塞性肺疾病合并重症呼吸衰竭的效果及不良反应发生率分析 

- 118 - 

表 2  两组肺功能比较（ sx ± ） 

组别 n 时间 FVC（L） FEV1（L） 6MWD（m） PEF（L/s） CAT 评分（分） 

对照组 35 
干预前 2.02±0.57 1.13±0.25 237.52±25.98 2.12±0.31 28.54±2.13 

干预后 2.56±0.62 1.37±0.34 330.34±31.29 3.95±0.59 19.79±1.68 

t 值 3.793 3.364 6.234 5.259 5.307 

P 值 0.000 0.001 0.000 0.000 0.000 

观察组 35 
干预前 2.13±0.53 1.15±0.23 237.86±25.95 2.05±0.34 28.65±2.02 

干预后 3.19±0.68 1.66±0.38 415.58±36.56 4.03±0.62 14.24±1.35 

t 值 7.274 9.687 10.021 11.231 10.257 

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

t 干预前组间值 0.836 0.776 0.823 0.915 0.872 

P 干预前组间值 0.406 0.423 0.401 0.527 0.369 

t 干预后组间值 4.050 4.231 5.062 5.308 4.952 

P 干预后组间值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

表 3  两组治疗效果比较 

组别 n 显效 有效 无效 总有效率 

对照组 35 18（51.43） 11（31.43） 6（17.14） 29（82.86） 

观察组 35 25（71.43） 9（25.71） 1（2.86） 34（97.14） 

χ2 值 - 2.954 0.280 3.968 3.968 

P 值 - 0.086 0.597 0.046 0.046 

表 4  两组不良反应比较[n（%）] 

组别 n 腹胀 排痰障碍 面部压伤 总发生率 

对照组 35 2（5.71） 1（2.86） 1（2.86） 4（11.43） 

观察组 35 1（2.86） 0（0.00） 0（0.00） 1（2.86） 

χ2 值 - 0.348 1.014 1.014 5.081 

P 值 - 0.555 0.314 0.314 0.024 
 

3 讨论 
重症呼吸衰竭是慢性阻塞性肺疾病的一种并发

症，其发病率较高，并且具有较高的危害性，如果治

疗不及时还可能会对患者的生命造成威胁。随着无创

呼吸机在临床中的推广，有越来越多的呼吸衰竭患者

受益于此，但多数患者对该疗法的认知不高，不太注

意治疗细节，还可能出现一系列失误[7-8]。既往研究指

出，通过个性化护理模式的实施，能够有效解决以上

问题，使患者获得最佳的治疗状态，同时加深其对呼

吸机治疗的印象，提高其配合积极性，从而能够使各

项治疗措施顺利进行，在提高治疗有效性的同时又保

证了安全性[9-10]。如本次研究结果所示，观察组血气指

标、肺功能指标、治疗总有效率等均优于对照组。 
综上所述，利用个性化护理模式对慢性阻塞性肺

疾病合并重症呼吸衰竭患者进行干预，能够在一定程

度上调节其血气指标，促使其肺部功能获得增强，并

且有助于治疗效果的提升，降低不良反应发生率。 
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