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综合护理干预实施在重症呼吸衰竭患者治疗中的应用价值分析 

黄 容 

重庆大学附属江津医院  重庆 

【摘要】目的 观察在对重症呼吸衰竭患者护理中开展综合护理干预的具体作用。方法 在 2022 年 5 月至 2023
年 7 月期间院内重症呼吸衰竭患者中选择 74 例为对象，按照数字表随机排序并分组的方式划分对照组（37 例，

治疗期间开展常规护理支持）和观察组（37 例，开展综合护理干预）。针对患者血气水平、各症状改善用时、并

发症等进行观察。结果 对比患者护理前后血气水平，血氧分压、二氧化碳分压，血氧饱和度，护理前无差异，护

理后观察组血氧分压、血氧饱和度高于对照组，二氧化碳分压低于对照组，P<0.05。对比患者 ICU 治疗时间、呼

吸急促、咳嗽、哮鸣音改善用时，观察组均短于对照组，P<0.05。对比并发症发生率，观察组低于对照组，P<0.05。
结论 在对重症呼吸衰竭患者护理时开展综合护理干预，可以改善患者血气水平，迅速缓解患者各方面症状，降

低并发症发生率。 
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Analysis of the application value of comprehensive nursing intervention in the treatment of severe 

respiratory failure patients 

Rong Huang 
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【Abstract】Objective To observe the specific role of comprehensive nursing intervention in the nursing of patients 
with severe respiratory failure. Methods From May 2022 to July 2023, 74 patients with severe respiratory failure in hospital 
were selected as subjects, and the control group (37 cases, routine nursing support during treatment) and observation group 
(37 cases, comprehensive nursing intervention) were divided into groups according to the numerical table. Blood gas level, 
symptom improvement time and complications were observed. Results There was no difference in blood gas level, blood 
oxygen partial pressure, carbon dioxide partial pressure and blood oxygen saturation before and after nursing. After nursing, 
blood oxygen partial pressure and blood oxygen saturation of observation group were higher than control group, and carbon 
dioxide fraction was lower than control group, P<0.05. Compared with the improvement time of ICU treatment, tachypnea, 
cough and wheezing, the observation group was shorter than the control group (P<0.05). The complication rate in 
observation group was lower than that in control group (P<0.05). Conclusion Comprehensive nursing intervention in 
nursing patients with severe respiratory failure can improve the blood gas level of patients, quickly relieve all symptoms 
of patients, and reduce the incidence of complications. 
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重症呼吸衰竭为当前临床最常见的病症类型，在

临床一直保持有极高的发生率，存在有一定风险性[1-2]。

该部分患者肺部气体交换功能受损，容易出现机体缺

氧或者二氧化碳潴留的情况，若患者缺氧症状未及时

得到改善，在长时间影响下会增加患者出现心肺功能

衰竭等症状的发生率，严重时危及患者生命安全[3-4]。

在临床各方面救治措施持续完善的基础上，当前临床

对于重症呼吸衰竭患者治疗的有效性已经在绝大程度

上得到提升，但为促使患者可以尽快得到恢复，在治疗

过程中更应当做好对应护理操作。本次研究主要对综

合护理干预在该部分患者护理中的具体价值开展探

究。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
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在 2022 年 5 月至 2023 年 7 月期间院内重症呼吸

衰竭患者中选择 74 例为对象，按照数字表随机排序并

分组的方式划分对照组（37 例，治疗期间开展常规护

理支持）和观察组（37 例，开展综合护理干预）。分

析患者组成，对照组中男性 20 例，女性 17 例，年龄

在 55—77 岁间，均值为（63.23±1.83）。观察组中男

性 19 例，女性 18 例，年龄在 54—76 岁间，均值为

（62.75±1.99）。针对两组基本资料对比，无差异，

P>0.05。 
1.2 方法 
在为对照组患者护理期间，各方面护理操作都按

照常规临床护理规定进行开展。密切关注患者各方面

指标的变化情况，评估是否存在异常，严格按照医师要

求指导患者进行用药，并做好各方面床旁护理工作，及

时对患者呼吸道进行清理。在对观察组进行护理时则

需要开展综合性护理干预，护理措施如下： 
（1）良好护患关系建立。在患者入院后，护理人

员需要立即给予患者关心和慰问，确保可以在短时间

内和患者建立良好护患关系。并对患者情绪进行安抚，

给予患者鼓励和支持，告知患者当前临床对呼吸衰竭

治疗的有效性，指导患者缓慢呼吸，进行放松。 
（2）通气护理。患者在进行通气治疗的过程中，

护理人员需要做好患者呼吸道检查工作，及时对患者

鼻腔、口腔内分泌物进行清理，确保患者呼吸道随时处

在通畅的状态下。结合患者呼吸频率、血气水平变化情

况，对设备各参数进行调节。在实施各方面护理操作的

过程中需要严格遵照无菌护理流程开展。准确评估患

者胸廓变化情况，分析导管是否存在有漏气等情况，判

断气管插管位置是否准确，一旦观察到有气体溢出的

情况，则需要及时进行处理。做好患者在治疗过程中气

道湿化工作，避免患者气道粘膜长时间处在干燥的状

态下，增加患者出现肺不张的机率。 
（3）体位护理。在患者治疗过程中，护理人员需

要做好患者体位指导工作，避免患者肢体处在屈曲或

者外展的状态。在患者四肢、腰部等受压部位适当放置

软垫，及时协助患者进行翻身，并对患者四肢等部位进

行按摩。 
（4）心理干预。患者在治疗期间出于对自身病症

的担忧或者顾虑到预后，难免存在有不同程度心理压

力。护理人员需及时对患者心理状态进行评估，并开展

针对性心理疏导，告知患者当前临床各方面治疗措施

的有效性等，消除患者的顾虑。可以为患者分享部分治

愈病例信息，增加患者迅速恢复的自信心。 

（5）吸痰护理。在对患者进行吸痰操作的过程中，

需严格按照无菌护理流程开展对应护理操作，且在实

施对应操作的过程中需要保持动作轻柔，避免对患者

气道黏膜造成损伤，增加患者的舒适性。在开始吸痰操

作前，可先对患者开始纯氧通气，避免患者出现窒息或

者缺氧等症状。 
（6）并发症预防。该部分患者在治疗早期需要保

持卧床治疗，会增加压疮、坠积性肺炎的发生率。护理

人员则需要做好各类并发症风险评估工作，提前进行

针对性预防。 
1.3 观察指标 
（1）血气水平对比。在护理过程中需对两组患者

血氧分压、二氧化碳分压，血氧饱和度变化情况进行统

计。 
（2）时间指标对比。统计两组患者 ICU 治疗时

间、呼吸急促、咳嗽、哮鸣音改善用时。 
（3）并发症统计。对两组患者在治疗过程中并发

症发生率进行统计。 
1.4 统计学方法 
研究中和两组有关数据都按照 SPSS22.0 进行处

理，百分数对计数数据表示，卡方检验，计量数据则按

照均值±标准差表示，t 检测，P<0.05 差异具备统计学

意义。 
2 结果 
2.1 两组血气水平对比 
对比患者护理前后血气水平，血氧分压、二氧化碳

分压，血氧饱和度，护理前无差异，护理后观察组血氧

分压、血氧饱和度高于对照组，二氧化碳分压低于对照

组，P<0.05，详见下表 1。 
2.2 两组时间指标对比 
对比患者 ICU 治疗时间、呼吸急促、咳嗽、哮鸣

音改善用时，观察组均短于对照组，P<0.05，详见下表

2。 
2.3 两组并发症统计 
治疗过程中，观察组 2 例出现并发症，1 例压疮、

1 例肺水肿，对照组 5 例出现并发症，2 例压疮，3 例

肺水肿，对比 χ2=8.277，P=0.001<0.05。 
3 讨论 
呼吸衰竭的致病机制较为复杂，可由多方面因素

导致，对患者健康所造成的负面影响较大。若患者呼吸

衰竭症状未及时得到改善，会促使患者肺功能以及机

体其他组织器官功能受到不同程度损伤，甚至对患者

生命安全造成威胁[5-6]。 
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表 1  两组血气水平对比（ sx ± ） 

组别 例数 
血氧分压（mmHg） 二氧化碳分压（mmHg） 血氧饱和度（%） 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 37 50.58±2.27 91.13±2.75 61.41±2.13 40.42±2.05 80.41±2.13 93.41±2.13 

对照组 37 50.02±2.36 82.65±2.42 61.37±2.45 48.68±1.88 80.05±2.42 86.05±2.42 

t - 1.175 12.147 1.105 15.108 1.142 12.413 

P - 0.624 0.001 0.564 0.001 0.564 0.001 

表 2  两组时间指标对比（ sx ± ） 

组别 例数 ICU 治疗时间（d） 呼吸急促改善用时（d） 咳嗽改善用时（d） 哮鸣音改善用时（d） 

观察组 37 4.86±0.68 2.62±0.31 2.43±0.24 3.11±0.45 

对照组 37 7.11±0.35 3.45±0.28 3.67±0.31 5.04±0.35 

t - 6.042 8.042 9.042 10.012 

P - 0.001 0.001 0.001 0.001 

 
临床在对重症呼吸衰竭患者治疗过程中，及时开

展通气治疗，可以促使机体缺氧症状迅速得到改善。但

患者在治疗过程中，因心理压力以及病症本身等因素

的影响，会阻碍到患者恢复[7-8]。为促使患者血气水平

以及各方面症状可以尽快得到改善，在患者治疗过程

中需做好对应护理工作。 
将综合护理干预运用到该部分患者治疗的过程

中，准确评估患者心理状态，可以缓解患者心理压力，

更加配合各方面治疗。做好通气护理工作，有助于患者

血气水平得到改善，达到缓解各方面临床症状的目的，

有助于患者恢复。且在开展各方面护理操作的过程中

严格落实无菌护理理念，可以对感染等并发症进行有

效预防，降低并发症发生率[9]。在体位护理的过程中可

以增加患者舒适感，同样可以起到对并发症预防的目

的。在本次研究中观察组在治疗期间则接受综合护理

干预，对比可知在该护理模式下可以提升患者血气水

平，迅速缓解患者各方面症状，降低并发症发生率，有

助于患者进行恢复。 
综合本次研究，在对重症呼吸衰竭患者护理过程

中开展综合护理干预，有助于患者恢复，可在临床持续

采用。 
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