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[摘  要] 目的：分析在慢性阻塞性肺疾病合并呼吸衰竭患者中开展重症护理干预的临床效果。方法：研

究纳入(2020年1月至2025年12月)本院临床收诊的慢性阻塞性肺疾病合并呼吸衰竭(60例)患者,为实际的

研究对象。利用电脑作为分组工具,进行随机的均等分组,即对照组(30例)、观察组(30例)。临床实施不

同的护理干预措施(常规护理、重症护理),对比最终护理效果。结果：护理后,观察组护理管理质量与对

照组相比明显提高,患者的呼吸频率改善效果明显优于对照组,临床症状改善时间显著短于对照组,发生

的并发症少于对照组,最终患者的生活质量评分高于对照组,(P＜0.05)。结论：通过开展重症护理干预能

够有效提升临床对慢性阻塞性肺疾病合并呼吸衰竭患者护理服务质量,促进患者身体恢复,减少并发症

发生,改善患者生活质量。 
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[Abstract] Objective: To evaluate the clinical efficacy of intensive nursing intervention in patients diagnosed 

with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) complicated by respiratory failure. Methods: This study 

enrolled 60 patients with COPD and concurrent respiratory failure who were treated at our hospital between 

January 2020 and December 2025. Using a computer-based randomization procedure, participants were evenly 

allocated into two groups: a control group (n=30) receiving routine nursing care and an observation group 

(n=30) receiving intensive nursing care. The therapeutic outcomes of the two regimens were subsequently 

compared. Results: Following the intervention, the observation group demonstrated significantly superior scores 

in nursing management quality, more pronounced improvements in respiratory rate, shorter remission times for 

clinical symptoms, fewer complications, and higher post-treatment quality-of-life ratings relative to the control 

group (all P < 0.05).Conclusion: For COPD patients with respiratory failure, intensive nursing care proves 

effective in raising care standards, aiding physical rehabilitation, decreasing the frequency of adverse events, and 

boosting overall patient welfare. 
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慢性阻塞性肺疾病(COPD)并呼吸衰竭是一种严重的危害着

人们的生命健康的肺部疾病,它主要是由于COPD患者的肺功能

减弱而导致的呼吸系统不能维持正常的气体交换而产生的氧饱

和度降低和二氧化碳潴留的现象。COPD是一种常见的慢性呼吸

系统疾病,它的主要表现为持续性的气流受阻,这种情况多由吸

烟导致,但是也有可能是空气污染,职业暴露等原因引起的。肺

部疾病发展到一定程度出现呼吸衰竭说明患者的呼吸能力已经

无法满足机体对于氧气及二氧化碳的交换
[1]
。在临床护理管理

方面,对于患有COPD合并呼吸衰竭的患者,护理工作已经由过去

的单纯的症状处理转变为全面的管理理念,它包括疾病的预防,

早期发现,治疗以及痊愈等整个过程,它包含了病情观察,吸氧

治疗,药物治疗,营养支持,心理护理等各个重要的护理要点,虽

然医疗水平不断提高,护理观念不断更新,但在实际应用当中还

存在着护理人力不足,护理技能标准化程度不够以及患者教育

缺失等方面的问题。这些因素对护理质量的提升和患者的康复

过程造成新的挑战
[2]
。因此,为了能够找寻到最佳的护理方案,
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本文详细分析在慢阻肺合并呼吸衰竭患者中开展重症护理干预

的实际应用效果,具体详情见下文阐述： 

1 资料与方法 

1.1一般资料 

研究纳入(2020年1月至2025年12月)本院临床收诊的慢性

阻塞性肺疾病合并呼吸衰竭(60例)患者,为实际的研究对象。利

用电脑作为分组工具,进行随机的均等分组。其中,观察组患者

30例,男/女(16/14)。年龄介于60~71岁之间,均值(65.00±2.50)

岁；另外,对照组患者30例,男/女(17/13)。年龄介于58~74岁之

间,均值(64.50±2.40)岁。经临床对两组基线资料展开组间对

比后发现,两组间在数值上并不存在显著差异(P＞0.05),表示

可对比性良好。 

1.2治疗方法 

对照组行常规护理,对患者进行全面的健康评估及判断,并

制定相应的护理方案来完成护理措施,随时关注患者的病情变

化并给予其适当的健康指导；患者的综合评估是护理管理的重

点所在,包括生理到心理再到社会以及文化等方面评价因素,在

此基础上制定适宜的护理措施,保障护理方法的有效性和针对

性,同时在实施治疗的过程中,医生和护士也要随时对患者的身

心健康状况进行观察,根据实际情况适时调整治疗方法。 

观察组实施重症护理干预,(1)用个体化方案给患者提供氧

气治疗,经由鼻导管或面罩给予间歇性或持续性的正压吸氧维持

动脉血氧饱和度在90%以上；对于存在呼吸肌疲劳及明显呼吸窘

迫者,给予无创通气或有创通气支持并调节好呼吸机模式及参数,

每次呼出多少量、多快的速度、多高的氧浓度才能达到最好的气

体交换目的等。(2)病情监测：严密观察患者心率、血压、呼吸、

血氧饱和度、体温变化,并用床旁监护仪及血气分析仪等监测患

者的呼吸功能和氧合情况,随时根据病情变化调整治疗方案。(3)

用药指导：根据患者情况及药物耐受程度合理使用长效β2受体

激动剂、抗胆碱能药、糖皮质激素等药物并注意观察药物不良反

应如心律失常、口干等,及时调整用药种类和剂量。(4)体位护理：

根据病人舒适程度及呼吸困难情况采用半卧位或者坐位,使用床

头抬高装置减轻胸廓压迫,有利于肺扩张与通气。(5)分泌物管

理：使用胸部物理治疗法(cpt),如拍背、震颤及体位引流帮助排

痰,并给予高流量氧气或雾化吸入使痰液变稀易咳出。(6)营养支

持：给患者提供蛋白质、维生素及矿物质含量高的食物,并提倡

少食多餐,必要时给予鼻饲或肠外营养支持,确保机体能量供应,

维持肌肉量以及免疫功能。(7)心理护理：全面评估患者情感状

态并了解其心理需求,应用心理咨询、认知行为疗法等帮助患者

缓解疾病的焦虑情绪及提高生活质量(8)呼吸功能锻炼：指导患

者在呼吸治疗师指导下进行腹式呼吸、噘嘴呼吸和其他呼吸锻炼

方法。从而提高呼吸肌力量及耐力,促进肺活量增加和有效通气。

(9)健康指导：针对每个人的不同情况采取针对性的教学方式,

向患者介绍慢阻肺并发呼吸衰竭的发生原因、症状、治疗方法及

预防知识,并教会患者正确的吸氧方法、服药方法、自我监测方

法等。(10)并发症的预防与处理：对有发生并发症的危险征象如

肺炎、肺动脉血栓、电解质紊乱等,进行常规监测并给予相应防

护措施,如使用抗生素、抗凝剂、纠正电解质紊乱等；及时启动

应急预案,对发生的并发症有针对性地实施抢救治疗。 

1.3观察标准 

(1)评分指标：通过院内自制的调查问卷评分表评价两组护

理管理质量,最高分值为10分,分值越高则表示护理管理质量越

好。将护理前及护理后两组患者的呼吸频率、临床症状改善所

用时间和并发症发生情况进行记录对比。(2)生活质量：通过健

康调查简表(SF-36)评价两组患者生活质量,最高分值100分,分

值越高生活质量越好。 

1.4统计方法 

数据处理采用SPSS25.0统计学软件,计量数据采取( x ±s)

描述,并且实施t检验,计数数据通过n(%)来描述,并采取x²检验,

最终两组结果对比后有统计学意义用P＜0.05表示。 

2 结果 

护理前,组间各项指标结果对比差异无统计学意义(P＞

0.05)；护理后与对照组结果相比,观察组的护理管理质量得到

显著提高,患者呼吸频率明显改善,症状改善时间也显著缩短,

发生的并发症较少,最终患者的生活质量也得到显著提升,(P＜

0.05),见表1。 

表1 组间指标比较情况(x ±s、%)

分组 n

护理管理质量(分) 呼吸频率(次/分) 症状改善时间(d) 生活质量(分) 并发症(%)

实施前 实施后 实施前 实施后 实施后 实施前 实施后 实施后

观察组 30 5.8±0.5 8.6±0.7 22.4±1.6 17.9±0.5 6.3±1.1 57.5±5.2 90.5±7.5 1(3.3)

对照组 30 5.7±0.4 8.2±0.5 22.3±1.5 20.6±0.9 7.6±1.5 57.6±5.3 85.8±6.3 6(20.0)

t/x
2
值 0.8554 2.5469 0.2883 16.5859 3.8279 0.0737 2.6282 4.0431

P 值 0.3959 0.0135 0.7738 0.0000 0.0003 0.9414 0.0110 0.0443
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3 讨论 

呼吸衰竭是COPD常见并发症之一,影响患者预后的重要因

素有吸烟史、职业性有害物接触史、空气污染、遗传因素等。

而吸烟作为最主要原因,可导致肺部组织学改变,从而降低气道

通气能力；另外的职业性粉尘及化学气体吸入史、空气污染、

家族遗传等也是影响COPD患者呼吸衰竭的重要因素,以上均对

COPD的发展起着重要作用
[3]
。此疾病不仅影响到患者的身心健

康,导致呼吸困难、反复感染及生活质量下降,并且还会加重社

会经济负担。虽然传统的护理管理模式已经取得了较好的成果,

但仍存在一定的不足之处,例如护理人员自身的业务水平参差

不齐,一部分人对COPD合并呼吸衰竭的认识不足,容易造成护理

手段使用不到位,以及护理资源配置不平衡,个别地区或者医院

存在缺位的护理人员,不利于护理质量的提升；其次,护理管理

制度及标准不够完善统一,护理流程和操作不统一,导致护理结

果无法准确评价及改进。以上均阻碍提高护理质量
[4]
。 

为提高临床住院患者的治疗效果以及护理质量,将疾病早

期征兆监测模式作为重症病房综合护理干预措施开展研究工作,

其主要是通过对患者进行早期征兆检测、全面评估、个体化治

疗、全程化护理等方式来达到改善患者预后的目的。该干预方

式主要针对疾病的早期征兆并及时作出处理。以期及时发现并

处理疾病隐患,争取最佳治疗时间；其次是对患者躯体、心理、

社会等方面综合分析,有利于制订针对性更强的护理方案
[5]
。而

针对性的诊疗方法又保证了每一项护理均是根据具体案例所定

制的。最终得到最好的效果。最后,全人照顾指医护人员既要关

注患者的心理健康又要关注身体健康,在社会支持系统的建立

中发挥着作用
[6]
。对慢阻肺合并呼吸衰竭病人进行危重病情干

预可提高其肺通气功能及血氧饱和度水平,减少呼吸衰竭的发

生率；同时能有效改善炎性反应程度,减少相关并发症发生几

率,而且有利于提高病人生活质量,提高他们的自我疾病管理

水平
[7]
。另外,该护理模式还能改善患者的生活质量,提高其自

我管理水平。重症护理干预的优点还在于它能够提升护士的专

业水平,促进护理团队的合作精神,完善护理服务流程,提高

工作效率,也有利于降低医疗成本,减轻病人和其家属的经济

负担
[8]
。 

综上所述,在慢性阻塞性肺疾病合并呼吸衰竭患者的临床

实际护理中,通过重症护理的有效实施,在提升护理整体质量的

同时,尽早改善患者的临床症状以及呼吸频率,减少并发症发生,

提高生活质量。 
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