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有创呼吸机治疗慢性阻塞性肺疾病患者的护理干预措施研究

朱正扬 
江苏省阜宁县人民医院，江苏 盐城 224400

【摘要】目的 研究有创呼吸机在治疗慢性阻塞性肺疾病患者中护理干预措施的应用价值。方法 选取 2018 年 12 月

至 2021 年 12 月期间我院收治的慢性阻塞性肺疾病患者 70 例，根据护理方式的不同将其分为观察组和对照组，每组各 35

例，对照组患者给予有创呼吸机治疗并给予常规护理，观察组在对照组的基础上给予优质护理，比较两组患者的肺功能、

血清 CRP 浓度、生命体征数值。结果 观察组患者的 FEV1 高于对照组（P ＜ 0.05），FEV1/FVC 高于对照组（P ＜ 0.05）；

两组干预后血清 CRP 浓度均降低，且观察组低于对照组（P ＜ 0.05）；干预后，两组患者体温、呼吸、脉搏均降低，且

观察组低于对照组，但体温比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05），呼吸、脉搏比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。

结论 在有创呼吸机治疗慢阻肺疾病中实施优质护理后对患者的预后效果较好，降低炎症反应，促进肺功能恢复，值得临

床应用与推广。
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慢性阻塞性肺疾病是呼吸系统中常见的疾病，

临床病理特征是不完全可逆气流受限，是一种肺部

异常炎症反应性疾病，多发生于老年人群，患者主

要症状是长期咳痰和咳嗽，部分患者合并喘鸣。若

未及时给予有效的护理，导致患者肺功能急剧恶

化，甚至产生呼吸衰竭。

临床治疗慢性阻塞性肺疾病患者主要行有创

呼吸机治疗，改善患者的肺部功能和机体缺氧状

态，但较长时间的使用容易产生呼吸机相关性肺

炎（VAP）并发症状或者患者对呼吸机产生依赖的

现象。因此，寻找有效的护理方法是起着性关键作

用。常规护理方法应用于患者，由于患者缺乏对疾

病认知度，且依从性较差，导致护理效果并不理

想。优质的护理模式较常规护理模式更细致、更专

业，可有效控制患者病情。因此本次研究选取了我

院接诊的 70 例慢性阻塞性肺疾病患者，研究在有

创呼吸机治疗慢性阻塞性肺疾病中实施优质护理

干预后患者对患者的呼吸和心率、肺功能、血清

CRP 浓度、生命体征的应用价值，现报告如下。

1 资料与方法

1.1  一般资料

本研究选取 2018 年 12 月到 2021 年 12 月期间

我院收治的慢性阻塞性肺疾病病例数 70 例，根据

护理方式的不同将其分为对照组和观察组，各 35
例。对照组男 19 例，女 16 例；年龄 31~76 岁，平

均年龄（57.62±4.72）岁；病程 5~15 年，平均病程

（9.42±2.06）年。观察组男 20 例，女 15 例；年龄

30~77 岁，平均年龄（56.83±5.21）岁；病程 4~16
年，平均病程（8.67±1.82）年。两组患者一般资

料对比，差异无统计学意义（P ＞ 0.05），具有可比

性。本研究已经获得患者及家属知情同意并签订同

意书，本研究经过我院医学伦理委员会审核。

诊断标准：参照《2019 年 GOLD 慢性阻塞性肺

疾病诊断、治疗、管理及预防全球策略更新要点解

读》中慢性阻塞性肺疾病合并呼吸衰竭的诊断标准。

纳入标准：①病情上述诊断标准患者；②年龄

18~75 岁；③神志清晰，有自主呼吸；④自愿签署

知情同意书。

排除标准：①精神疾病患者；②住院期间重度

转院或意外死亡患者；③孕妇、哺乳期、有妊娠计

划的女性患者。

1.2  方法

对照组患者给予常规护理。主要包括密切监测

生命体征，叮嘱患者的严格按照医嘱，及时吸氧，

按时服药。
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观察组在对照组的基础上给予优质护理，密切

关注患者的生命体征及血压、意识状态、呼吸频率

等指标，监测呼吸机的临床参数。护理干预：①心

理干预护理。结合患者具体情况进行一对一的心理

疏导，提高患者治疗依从性。②呼吸道管理。多数

患者咳痰严重，护理人员可在患者有咳痰时给予帮

助，必要时使用排痰设备。③饮食护理。多数患者

免疫力弱，机体耗能较大，护理人员可给予患者饮

食控制，多补充优质蛋白及维生素，忌辛辣刺激及

易产气食物。

1.3  观察指标

①对比两组患者肺功能，采用肺功能仪器检

测患者用力肺活量：第 1 秒用力呼气容积（FEV1）

以及第 1 秒用力呼气容量占用力肺活量百分比

（FEV1/FVC）。

②对比两组患者血清 C 反应蛋白（CRP）浓

度：于干预前后抽取患者静脉血，使用血清检测仪

器对血清 CRP 浓度进行检测。

③对比两组患者生命体征指数，干预后数值越

接近正常范围表明治疗效果越好。生命体征参考标

准：体温正常值（36.0±37.1）℃，呼吸正常值为

16~20 次 /min，脉搏正常值 60~100 次 /min。

1.4  统计学方法

采用 SPSS27.0 软件进行统计学分析，计量资

料选择  ±s 表示，两组间比较采用 t 检验，计数

资料选择 n（%）表示，组间比较采用 χ2 表示，以 

P ＜ 0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1  两组肺功能对比分析

观察组患者的 FEV1 高于对照组，差异有统计

学意义（P ＜ 0.05），FEV1/FVC 高于对照组，差异

有统计学意义（P ＜ 0.05）。见表 1。

2.2  两组血清 CRP 浓度比较

干预前两组血清 CRP 浓度比较，差异无统计

学意义（P ＞ 0.05）；两组干预后血清 CRP 浓度均

降低，且观察组低于对照组，差异有统计学意义

（P ＜ 0.05），见表 2。

2.3  两组生命体征数值比较

干预前，观察组患者的体温、呼吸、脉搏比较，

差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；干预后，两组患者

体温、呼吸、脉搏均降低，且观察组低于对照组，

但体温比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05），呼吸、

脉搏比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 3。

表 1 两组肺功能对比分析（  ±s）

组别 FEV1（L） FEV1/FVC

观察组（n=35） 2.0±0.3 61.83±13.31

对照组（n=35） 1.6±0.1 40.91±11.9

t 7.483 6.932

P 0.000 0.000

表 2 两组血清 CRP 浓度比较（  ±s，mg/L）

组别 干预前 干预后

观察组 56.21±7.71 18.23±7.23

对照组 58.91±8.99 36.22±10.12

t 1.349 8.557

P 0.182 0.000

表 3 两组生命体征数值比较（  ±s）

组别 时间 体温（℃） 呼吸（次 /min） 脉搏（次 /min）

观察组（n=35）
干预前 36.7±2.1 28±5 116±7.6

干预后 36.3±2.6 19±3 92±5
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3 讨论

随着社会发展，人们的饮食和生活习惯逐渐改

变，慢性阻塞性肺疾病的患病风险在持续性升高，

患病人数中吸烟人数占比较大，吸烟可导致气道黏

膜水肿，导致气道炎症的加重、气道阻力增加、肺

泡结构的改变，这些都会加重慢性阻塞性肺疾病的

发生和进展，因此戒烟对减轻慢性阻塞性肺疾病的

发生、减缓病程进展非常重要。相关数据显示 ［1］，

慢性阻塞性肺疾病已成为严重的社会经济负担和公

共卫生问题，病程早期患者咳嗽、咳痰症状不明

显，易导致病情进一步发展，慢性阻塞性肺疾病不

仅对气道、肺泡、肺血管有损伤，严重时还可损伤

心脏等器官，急性加重期易合并呼吸衰竭，呼吸衰

竭时患者情况危重，需及时采取措施进行处理。目

前临床对慢性阻塞性肺疾病的治疗主要通过抗感

染、祛痰、平喘、吸氧、补液、运动呼吸兴奋剂等

措施治疗有一定的效果，但是由于患者病情复杂、

年龄较大等原因常规治疗护理效果不明显。有创呼

吸机实施机械通气能改善通气、维持气道通畅，但

有创呼吸机在治疗慢性阻塞性肺疾病中长时间使用

容易引发各种不良反应的情况，增加患者痛苦，除

了常规治疗帮助患者减轻症状及痛苦，联合优质的

护理干预护理措施，可有效控制患者病情，改善生

活质量，提高生存率 ［1］。

本 研 究 结 果 中， 干 预 后， 观 察 组 的 FEV1、

FEV1/FVC 均高于对照组，表明有创呼吸机治疗慢

性阻塞性肺疾病患者的优质护理干预措施可明显改

善患者肺功能及肺循环功能。根据患者具体情况进

行给予针对性优质护理，对患者肺功能的改善、治

疗效果有明显的提升 ［2］。临床资料显示将有创呼

吸机用于Ⅱ型呼吸衰竭患者的护理干预有重要意

义，可明显改善患者通气 24 小时后血气指标及肺

功能治疗，有创呼吸机治疗Ⅱ型呼吸衰竭优势较明

显 ［3-4］。本研究中，干预后，观察组的 CRP 水平低

于对照组，且呼吸、脉搏数值均较优于对照组，提

示有创呼吸机治疗慢性阻塞性肺疾病的优质护理干

预临床效果显著，降低炎症因子水平，改善预后。

分析其原因有创呼吸机的护理干预可帮助解决患者

治疗中的问题，降低患者机体应激反应，患者治疗

的依从性明显提升，预后改善明显，通过有创呼吸

机干预，提高护理质量 ［5］。相关研究 ［4］也显示早

期使用有创呼吸机对急性呼吸窘迫综合征患者的护

理干预可降低相关疾病并发症，对抑制炎症反应效

果显著，可明显改善患者肺循环功能。所以，将优

质护理干预用于有创呼吸机用于 PICU 重症肺炎患

儿治疗可明显减轻局部炎症反应，效果明显，促进

肺功能恢复。

综上所述，优质的护理干预运用在有创呼吸机

治疗慢性阻塞性肺疾病中，可以改善肺功能，降低

炎症反应，值得临床推广。
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组别 时间 体温（℃） 呼吸（次 /min） 脉搏（次 /min）

对照组（n=35）
干预前 36.8±2.2 27±2 115±7.8

干预后 36.5±2.6 25±3 105±7.5

t/P 观察组干预前后 0.708/0.481 9.131/0.000 15.608/0.000

t/P 对照组干预前后 0.521/0.604 3.282/0.002 5.467/0.000

t/P 干预前组间值 0.195/0.846 1.099/0.276 0.543/0.589

t/P 干预后组间值 0.322/0.749 8.367/0.000 8.532/0.000

续表


