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[摘 要] 目的：分析对于慢阻肺伴急性呼吸衰竭的患者护理中使用风险预警以及个体化精细护

理的具体效果。方法：选择我院 2024.01-2025.05所接收的 64例慢阻肺伴急性呼吸衰竭患者为

研究对象，随机分为研究组（风险预警联合个体化精细护理）与对照组（常规护理），比较两

组的肺部功能、临床疗效、CAT评分、改良呼吸困难指数以及并发症发生率。结果：研究组肺

功能指标[FVC（84.92±8.72）P/kPa，FEV1）（86.31±3.24）ml，PEF（79.65±5.67）%]均优

于对照组，临床疗效（96.88%）高于对照组，CAT评分（16.14±2.35分）以及改良呼吸困难指

数（1.33±0.51分）也优于对照组，并发症发生率（6.25%）低于对照组（P＜0.05）。结论：对

于慢阻肺伴急性呼吸衰竭的患者护理中使用风险预警以及个体化精细护理的具体效果明显，值

得广泛推广与应用。
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Abstract: Objective: To analyze the specific effect of using risk early warning and individualized fine nursing

in the nursing of patients with chronic obstructive pulmonary disease complicated with acute respiratory

failure. Methods: Sixty-four patients with chronic obstructive pulmonary disease complicated with acute

respiratory failure received in our hospital from January 2024 to May 2025 were randomly divided into the

study group (risk early warning combined with individualized fine nursing) and the control group (routine

nursing). The lung function, clinical efficacy, CAT score, improved dyspnea index and the incidence of

complications were compared between the two groups. Results: The lung function indexes [FVC (84.92 8.72)

p/kPa, FEV1) (86.31 3.24) ml, PEF(79.65±5.67)%])%] in the study group were better than those in the

control group, and the clinical efficacy (96.88%) was higher than that in the control group, with the CAT

score (16.16). Conclusion: The application of risk early warning and individualized fine nursing in nursing

care of patients with chronic obstructive pulmonary disease complicated with acute respiratory failure has

obvious effects, and it is worthy of wide promotion and application.

Keywords: Risk Early Warning; Individualized Refined Nursing; Chronic Obstructive Pulmonary Disease;

Acute Respiratory Failure

引言

慢性阻塞性肺疾病（慢阻肺）是一种患病率与死亡率高、

疾病负担重的慢性呼吸系统疾病，其特征为持续性气流受限，

已成为全球重大的公共卫生问题[1]。气道慢性炎症是其核心

发病机制，在急性加重期常导致呼吸衰竭，无创机械通气是

主要的临床干预手段。然而，治疗过程中患者面临较高的并

发症风险，这对护理服务的质量提出了严峻挑战。为应对这

一挑战，风险预警与个体化精细护理模式应运而生[3]。风险

预警通过动态评估患者意识、呼吸等关键体征，实现对病情

的早期识别与分级干预；而个体化精细护理则强调根据患者

具体情况，制定并实施更严格、精确的护理计划[4]。尽管我

院前期应用已显示出良好效果，但为进一步验证其在特定人

群中的价值，本研究旨在深入探讨风险预警联合个体化精细

护理在慢阻肺伴急性呼吸衰竭患者中的具体应用效果，以期
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为提升该类患者的护理质量与预后提供循证依据[5]。

1 资料与方法

1.1 一般资料

研究以我院 2024.01-2025.05所接收的 64例慢阻肺伴急

性呼吸衰竭患者为研究对象，采取随机对照试验分为研究组

（32例，男/女分别为 17/15例，年龄 59.21±2.34岁）与对

照组（32例，男/女分别为 16/16例，年龄 60.37±2.17岁），

一般资料无统计学意义（P>0.05）。

1.2 方法

对照组采用常规护理措施，主要包括吸痰操作、口腔清

洁、维持气道通畅、生命体征监测及基础护理等内容，根据

患者病情变化及时给予对症处理。

观察组在常规护理基础上实施风险预警联合个体化精

细护理，具体包括以下两部分：

（1）风险预警：采用早期预警评分系统对患者进行动

态评估，该系统主要涵盖意识状态、循环、呼吸等关键指标。

评分标准如下：各项体征正常为 0分；出现轻微嗜睡、肤色

苍白、呼吸轻度异常为 1分；肤色灰白、心率或氧合明显异

常为 2分；意识不清、皮肤湿冷、全身指标显著异常，FiO₂

或吸氧流量≥8 L/min，或出现胸骨上凹吸气性呻吟为 3分。

根据总分将患者分为无风险（0 分）、低风险（1分）、中

等风险（2 分）和高风险（3分），并依据风险等级实施分

层护理。

（2）个体化精细护理

①无风险患者以呼吸功能训练和基础护理为主。责任护

士及时清除呼吸道分泌物，保持气道通畅，协助患者取半坐

卧位。指导患者进行腹式呼吸训练：用嘴缓慢吸气 3秒，呼

气时收紧腹部，感受膈肌上抬，早晚各 10次。鼓励患者进

行轻度活动，避免过度劳累。饮食方面，为患者制定适宜的

水果蔬菜清单，指导其识别可能诱发呼吸道刺激的食物，避

免生冷、辛辣和高脂肪饮食。进食时强调少量多餐、定时定

量、细嚼慢咽，以减少误吸风险。②低风险患者保持床头抬

高 30–45°，定时协助患者变换体位，轻柔拍背 3–5分钟，

促进痰液松动排出。配合肢体被动运动，包括关节屈伸及肌

肉螺旋式向上按摩 10–15分钟，促进血液循环和功能恢复。

鼓励可自主活动的患者进行踝泵运动和主动肢体训练。护理

环境保持柔和安静，减少患者紧张情绪，可采用书面沟通或

动作表达等方式帮助患者交流。治疗前与家属充分沟通，进

行心理安抚和健康教育，提高家属依从性，促进医患配合。

③中度风险患者启动多学科会诊制度，每周召开病例讨论，

包括会诊申请、资料记录、医嘱执行及随访等流程。提前向

患者及家属解释会诊目的，缓解焦虑情绪。持续监测生命体

征，保持呼吸道湿化，必要时轻柔叩背促进排痰。痰液黏稠

者给予吸痰处理，吸痰前吸入高浓度氧气 2–3 分钟，初始

负压设定为 250 mmHg，密切观察生命体征，如出现血氧下

降或缺氧表现立即停止操作。评估唾液 pH值并选择合适漱

口液进行口腔护理，保持口腔清洁。加强皮肤护理，重点观

察受压部位和管路覆盖区域，每小时评估一次，对高危部位

使用3M透明薄膜敷料减压。每日上午8:30–9:30和下午7:30

–8:30进行温水皮肤清洁，及时更换污染敷料和衣物，保持

皮肤干燥卫生。④高风险患者对昏迷或吞咽困难者，通过抬

高床头、鼻胃管喂养或持续泵注营养液等方式降低误吸风险。

高热患者调整饮食结构，保证热量和蛋白质摄入，采用温水

擦浴或冰袋等物理降温措施，防止脱水。加强口腔护理，必

要时使用抗病毒药物预防继发感染。保持病房环境清洁，定

期消毒，减少灰尘和刺激性颗粒。根据病情给予吸氧治疗，

通过面罩或鼻导管纠正缺氧状态，确保氧合稳定。

1.3 观察指标

（1）肺功能：监测的时间是治疗前与后续 8周内，在

肺功能检查当天需将治疗所用的药物暂停使用。由医院主任

医师进行肺部功能检查，连续检查两次以保证结果有效性。

（2）在治疗 8周后评价两组的具体治疗效果，把患者身体

各项指标恢复正常，症状均消失作为效果显著；把患者身体

各项指标好转，症状均有减轻作为有效；上述要求都没有达

到就作为没有效果。总有效率=（显效例数＋有效例数）/总

病例数×100%。（3）CAT评分：该评分的主要监测方面为

患者生理与心理，合计八个指标。在治疗前、治疗 8周后各

评价一次。（4）并发症发生率：包括呼吸机相关性肺炎、

院内感染、皮肤压疮、血栓形成。

1.4 统计学方法

SPSS 23.0软件进行处理和分析，计量资料（ ±s），t

检验，计数资料（%），χ2检验。P<0.05有统计学意义。

2 结果

2.1 两组肺功能指标对比

组患者均为 32例，护理前组间用力肺活量（FVC）、

第一秒用力呼气容积（FEV1）及峰值呼气流速（PEF）水平

对比，差异无统计学意义（t值分别为 0.4057、1.3061、0.5988，

P值分别为 0.6864、0.1963、0.5515），具有可比性。护理 8

周后，两组上述肺功能指标均较护理前明显改善，其中研究

组FVC由护理前 60.49±6.28 P/kPa提升至84.92±8.72 P/kPa，

FEV1由 65.07±4.67 ml提升至 86.31±3.24 ml，PEF由 56.34

±5.61%提升至 79.65±5.67%；对照组 FVC 由 61.13±6.34

P/kPa提升至 71.26±8.41 P/kPa，FEV1由 66.75±5.58 ml提

升至 73.07±3.64 ml，PEF 由 57.11±4.63%提升至 63.48±

4.36%。组间对比显示，研究组各项肺功能指标改善幅度及

最终水平均显著优于对照组，差异具有统计学意义（t 值分
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别为 6.3784、15.3694、12.7887，P值均为 0.0001）。

2.2 两组临床疗效对比

两组患者均完成 8周治疗，研究组 32例患者中，显效

19例（59.38%），有效 12例（37.5%），无效 1例（3.12%），

临床总有效率为 96.88%；对照组 32 例患者中，显效 8 例

（25%），有效 19例（59.38%），无效 5例（15.62%），

临床总有效率为 84.38%。经统计学分析，研究组临床总有效

率显著高于对照组，差异具有统计学意义（χ²=9.1998，

P=0.0024）。

2.3 两组 CAT评分对比

两组患者均完成 8周治疗，研究组 32例患者中，显效

19例（占比 59.38%），有效 12例（占比 37.5%），无效 1

例（占比 3.12%），临床总有效率为 96.88%；对照组 32例

患者中，显效 8例（占比 25%），有效 19例（占比 59.38%），

无效 5例（占比 15.62%），临床总有效率为 84.38%。经统

计学分析，研究组临床总有效率显著高于对照组，差异具有

统计学意义（χ²=9.1998，P=0.0024）。

2.4 两组并发症发生率对比

研究组并发症总发生率为 6.25%，显著低于对照组的

25.00%。差异具有统计学意义（P＜0.05）。见表 4。

表 4 两组并发症发生率对比（n，%）

组

别

例

数

吸机相

关性肺

炎

院内感

染
皮肤压疮 血栓形成

并发症

发生率

研

究

组

3
2

1（3.13） 1（3.13） 0（0.00%） 0（0.00%） 2（6.25）

对

照

组

3
2

2（6.25） 2（6.25） 1（3.13） 2（6.25） 7（21.88）

χ
2 -- - - - - 13.3333

P -- - - - - 0.0003

3 讨论

慢阻肺患者目前最常见的原因是长期吸烟、吸入工作粉

尘和化学气体。在慢阻肺患者的临床管理中，通常是年长且

同时存在其他基础疾病。由于呼吸功能受损，治疗过程中容

易出现并发症，增加了肺部感染、呼吸衰竭和死亡风险。因

此，在整个治疗过程中，医护人员需要依据科学证据实施全

面的护理干预来支持患者的康复。

本研究结果显示，研究组在肺功能、临床疗效、CAT及

改良呼吸困难指数评分方面均显著优于对照组，且并发症发

生率更低（P＜0.05）。这表明研究组所采用的风险预警联合

个体化精细护理方案效果显著。其优势在于，该方案首先通

过风险预警对患者进行病情分级，实现了护理资源的精准分

配[6]。在此基础上，联合实施的个体化精细护理，秉持“以

人为本”的原则，针对不同风险等级的患者提供了差异化、

系统性的干预，包括呼吸训练、心理疏导、多学科协作及专

科护理等[7]。这种精准、系统且人性化的护理模式，不仅有

效改善了患者的生理指标和临床预后，还显著提升了其生活

质量，并降低了并发症风险，值得临床推广应用[8]。

综上所述，慢阻肺伴急性呼吸衰竭的患者护理中使用风

险预警以及个体化精细护理的具体效果明显，具有重要应用

价值。
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