
实用中西医结合临床 2017年 4月第 17卷第 4期

理组长制后的专业理论知识评分为（89.66±7.58）分
以及实际操作评分（92.03±5.49）分，护理人员在实
施护理组长制前的专业理论知识评分为（69.38±
6.28）分以及实际操作评分（75.66±7.16）分，差异具
有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%实施护理组长制前后专业理论知识和实际操作评分对比（分， x%±s）

3%%%%讨论
高水平的护理技术以及优质的护理服务可为患

者提供良好的就医条件， 可以促进患者早日康复。
因此，为了提高患者对护理工作的满意度以及护理
人员自身的素质，管理工作尤为重要。 常规的护理
工作管理采用的是“护士长 -责任护士”分级管理制
度，该制度通过对每位患者进行全天责任监管制，通
过耐心、热情、严谨的态度与患者进行沟通，做好医
护患之间的转换工作，对患者进行健康教育，辅助患
者饮食、运动，并对用药情况进行有效监管[6]。 但该
制度中单纯依靠一名护士长去监管所有责任护士，
工作量过于繁杂，许多细节会造成疏忽[7]。 在此基础
上加入护理组长，把责任护士分到各组中去，护理组
长负责监督其工作，分担了护士长的工作量，遇到问
题可以及时给予解决，更好地为患者进行服务[8]。 本
研究表明，患者对实施护理组长制后的护理工作满

意度（100.00%）显著高于对实施护理组长制前的护
理工作满意度（73.33%）；护理人员在实施护理组长
制后的专业理论知识评分为（89.66±7.58）分以及实
际操作评分（92.03±5.49）分，护理人员在实施护理
组长制前的专业理论知识评分为（69.38±6.28）分以
及实际操作评分（75.66±7.16）分，差异均具有统计
学意义（P＜0.05）。 综上所述，护理组长实施于护理
层级管理中对护理质量有较高的提升作用， 可有效
提高患者对护理工作的满意度， 有较高的临床应用
价值。
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无创呼吸机治疗慢性阻塞性肺疾病合并重症呼吸衰竭的护理
伍绮荷

（广东省台山市人民医院 台山 529200）

摘要：目的：探讨无创呼吸机治疗慢性阻塞性肺疾病合并重症呼吸衰竭的护理要点。方法：选取 2013 年 7 月 ~2015 年 5 月我
院接诊的 60 例老年慢性阻塞性肺疾病合并重症呼吸衰竭的患者为研究对象，在我院接受了无创呼吸机治疗，并给予针对性的护

理。比较治疗前后的各项指标。结果：护理干预后，患者 HR、R 及动脉血 PaO2、SPO2、PaCO2、pH 均较治疗前显著改善，差异具有统计

学意义(P＜0.05)。 结论：综合性专科护理在无创呼吸机治疗慢性阻塞性肺疾病合并重症呼吸衰竭患者中的应用效果显著 ，可明显

增加临床疗效，改善患者预后。
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慢性阻塞性肺疾病指具有气流阻塞特征的慢性
支气管炎和（或）肺气肿，如不及时治疗可发展为肺
心病、呼吸衰竭等严重疾病。 发病原因包括空气污
染、吸烟、感染、肺发育不良等，急性加重期往往伴有
重症呼吸衰竭，病死率较高[1~2]。 临床上治疗慢性阻
塞性肺疾病合并重症呼吸衰竭的传统方法是采用有
创机械通气，由于创伤较大，不少患者或家属拒绝使

用。无创呼吸机可以通过双水平气道正压进行通气，
近年来逐步开展使用。 我院在开展使用过程中配合
综合性护理干预，取得了良好的临床效果。现报道如
下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2013年 7月 ~2015年 5月我
院接诊的 60例老年慢性阻塞性肺疾病合并重症呼

133· ·



实用中西医结合临床 2017年 4月第 17卷第 4期

%%%%%%%%我刊已启用在线投稿系统， 网址：http://www.
syzxyjhlc.com， 欢迎大家通过本网站投稿、 浏览文

章。 通过本网站，可实现不限时在线投稿、审核、编

辑、校对、组版等全流程功能，作者可在线查看稿件

流程情况，专家可登录网站实行在线审核，并可全文

查阅本刊以往刊出文章。

吸衰竭患者为研究对象。 其中男 48例，女 12例；年龄
60~83岁，平均年龄为（72.6±4.2）岁；PaCO285~112%
mm%Hg，平均（95.7±8.6）mm%Hg；pH 值为（7.20±
0.04）。排除患有其他严重合并症而影响研究结果的
患者。
1.2%%%%方法
1.2.1%%%%治疗方法 患者均给予营养支持、抗感染、吸
氧、解痉平喘、纠正电解质紊乱等常规治疗[3]。此外采
用无创呼吸机进行吸氧治疗， 调整患者体位保持舒
适，带面罩，系头带，连接氧气运送管道，设置呼吸机
吸气压 7~18%cm%H2O，将氧气流量调节为 5~6%L/min。
密切观察记录治疗前后患者心率和呼吸变化[4]。
1.2.2%%%%护理方法 （1）呼吸锻炼：慢肺阻患者膈肌
容易疲劳，因此要增加膈肌功能锻炼，提高肺功能，
增加通气量；指导患者进行腹式呼吸，患者取站位或
半卧位，身体微微前倾，手放在腹部，进行深而慢的
吸气训练，持续吸气 6~10%s，而后缓慢呼气，重复以
上步骤，15%min/次，3%次 /d。（2）心理干预：患者可因
病情严重、家庭负担等伴有焦虑、紧张和抑郁等不良
情绪，治疗依从性差，不利于疾病的治疗和转归，护
理人员应对患者保持足够的耐心，加强和患者的沟
通交流，倾听患者主诉，适时给予开导和安慰，缓解
其不良情绪，提高治疗依从性。（3）呼吸机使用：使
用前清理患者口鼻腔，选择合适的面罩并妥善固定，
及时消毒和清洁供氧面罩和导管，密切观察患者是
否发生换气、通气障碍，及时进行积极处理，若面罩
压迫导致患者皮肤损伤、漏气误吸等情况应及时调
整面罩，避免产生并发症。（4）病情监测：监测患者
生命征，定时复查血气分析，发现异常值及时报告医
生并配合处理。
1.3%%%%观察指标 观察护理干预后患者 PaCO2、
PaO2、SPO2、pH、HR、R等各项指标的差异[3]。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS19.0统计软件进行数
据分析，计量资料用 t检验，以（x%±s）表示，计数资
料采用 字2检验，以百分比表示，P＜0.05为差异具有
统计学意义。

2%%%%结果
患者 HR、R及动脉血液 PaO2、SPO2、PaCO2、pH

均较干预前显著改善， 差异具有统计学意义，P＜
0.05。 见表 1。

表 1 治疗前后 HR、RR 及动脉血气观察指标对比（x%±s）

3%%%%讨论
因疾病的特殊性， 常规护理难以满足慢性阻塞

性肺疾病合并重症呼吸衰竭患者的护理需求。 本研
究中所采取的护理干预措施包括呼吸锻炼、 心理干
预、呼吸机使用、病情监测等内容，在无创呼吸机治
疗的基础上，给予针对性的护理，以“人”为中心，最
大限度的满足患者护理需求，使患者生理、心理处于
最佳状态，提高治疗依从性，促进无创呼吸机治疗的
顺利开展，保持呼吸道畅通，减少并发症的发生，对
于肺功能恢复、 改善预后均具有积极的促进作用
[4~5]。 本研究结果显示， 护理干预后， 患者 HR、R、
PaO2、SPO2、PaCO2、pH 均较干预前显著改善（P＜
0.05），说明有效的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具有明显的协同作用，
增加疗效。 综上所述，综合性专科护理在无创呼吸机
治疗慢性阻塞性肺疾病合并重症呼吸衰竭患者中的
应用效果显著，可明显增加临床疗效，改善患者预后。
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组别 HR
（次 /min）

R
（次 /min）

PaO2

（mm%Hg）
SPO2

（mm%Hg）
PaCO2

（mm%Hg） pH

干预前
干预后
t
P

119.1±4.2
80.2±2.5
8.546
0.045

31.4±3.3
17.5±6.1
9.263
0.035

52.6±2.3
82.9±2.7
9.874
0.042

69.3±11.1
95.0%±4.4
8.748
0.043

49.9±12.4
40.1±1.4
9.026
0.038

7.27±0.03
7.37±0.06
8.024
0.048
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