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摘要" 目的&探讨多元化护理干预在无创呼吸机治疗慢性阻塞性肺疾病!17K6"合并
.

型呼吸衰竭中的应

用效果, 方法&将 ." 例行无创呼吸机治疗的17K6合并
.

型呼吸衰竭患者分为对照组和干预组#各 %" 例,

对照组采用常规护理措施#干预组给予心理护理.呼吸道护理.体位护理.营养支持.并发症护理等多元护理干

预措施, 观察 ! 组治疗 0/ 2后血 <M值.动脉血氧分压!K-7

!

".二氧化碳分压!K-17

!

"指标变化及并发症发

生情况, 结果&治疗 0/ 2后#干预组血 <M.K-7

!

高于对照组#K-17

!

低于对照组#差异有统计学意义!!2

"9"#"#且干预组并发症发生率 #%8%%Y!09%""#低于对照组的 %.8.$Y!##9%""#差异有统计学意义!!2

"9"1", 结论&多元化的护理干预对改善行无创呼吸机治疗17K6合并
.

型呼吸衰竭患者通气功能.减少并

发症发生具有积极意义,

关键词" 护理干预( 无创呼吸机( 慢性阻塞性肺疾病(

.

型呼吸衰竭( 并发症
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&&慢性阻塞性肺疾病!17K6"是临床上多发病

和常见病#以不完全可逆.进行性发展的气流受限

为临床特征#多合并有以高碳酸血症.低氧血症为

临床表现的
.

型呼吸衰竭)#*

, 无创呼吸机采用

持续气道正压通气#广泛应用于 17K6合并
.

型

呼吸衰竭的治疗#具有操作简单.无需气管插管.

并发症少等优点)!*

, 无创呼吸机属于精密仪器#

治疗需要患者的积极配合#如何提高患者对无创

呼吸机的认知#进而提高呼吸机应用效果是临床

护理的主要课题)%*

, 本研究对呼吸内科行无创

呼吸机治疗的 17K6合并
.

型呼吸衰竭患者采

用多元化护理干预#取得良好效果#现报告如下,

OP资料与方法

#8#&一般资料

选取 !"#0 年 # 月-!"#1 年 #! 月相城人民医

院呼吸内科行无创呼吸机治疗 17K6合并
.

型

呼吸衰竭的患者 ." 例#所有患者均符合17K6诊

断标准#血气分析符合
.

型呼吸衰竭的标准#且无

无创呼吸机治疗禁忌症, 其中男 %. 例#女 !0 例(

年龄 11 4/" 岁#中位年龄 .,8%" 岁, ." 例患者

按照随机数字表法分为对照组和干预组#各 %"

例, 对照组中男 #$ 例#女 #% 例(年龄 11 4$/ 岁#

中位年龄 .%81/ 岁(17K6病程 ! 4#1 年#平均

!$80# >#80!"年, 干预组男 #, 例#女 ## 例(年龄

1. 4/" 岁#中位年龄 .08#/ 岁(17K6病程 % 4#$

年#平均!/8"# >#8.."年, ! 组年龄.性别.病情.

病程等一般资料比较#差异无统计学意义!!?

"9"1"#具有可比性,

#8!&方法

! 组患者均予以抗炎.化痰.解痉.平喘.支气

管扩张.维持体液平衡等对症治疗#同时予以无创

呼吸机行持续气道正压通气治疗#对照组行常规

护理, 干预组在对照组基础上给予多元化护理干

预措施#具体方法如下$

)

心理护理干预, 由于患

者对17K6.无创呼吸机的认知较少#部分患者可

产生恐惧.紧张等心理特点)0*

, 针对此类心理问

题#护理人员可在使用无创呼吸机前详细介绍

17K6的病因发展.无创呼吸机的治疗原理以及

其优越性和可靠性#帮助患者了解治疗过程中可

能出现的相关并发症及相应处理措施(同时告知

患者#通过积极的治疗可阻止疾病的恶化#促进恢

复#帮助其树立战胜疾病的信心,

*

呼吸道护理

干预, 无创呼吸机使用期间需保持呼吸道通畅#

鼓励并提醒患者多饮水#每日饮水量?# 1"" ;P#

同时在必要时可行雾化吸入)1*

, 指导患者学会

正确有效的咳嗽方法#鼓励自行排痰(若排痰困

难#护理人员需进行协助#予以翻身拍背#将痰咳

出(仍无法排痰者#可予机械吸痰, 为降低患者不

适感#应选择合适的鼻面罩#并调整好固定带的松

紧度).*

,

+

体位护理干预, 护理人员指导患者

选取舒适体位#常选平卧位.半卧位.坐位#保持头

部.颈部及肩部在同一水平面上#确保呼吸道保持

通畅, 每 ! 4% 2#护理人员需帮助患者进行翻身

拍背#并调整好体位#使患者更为舒适,

,

营养支

持, 护理人员应做好患者的饮食指导#增加高热

量.高蛋白的食物摄入#加强营养支持#改善患者

的负氮平衡,

1

并发症护理干预$

!

胃胀气$告知

患者取半卧位#用鼻进行呼吸#尽可能减少吞咽活

动)$*

(

"

鼻面部皮肤损伤$调整鼻面罩松紧度#鼻

面部予敷料进行保护或采用硅胶面罩#以减轻对

皮肤的压迫(

#

口腔不适$上机时可使用沾水的棉

签定时对患者进行口腔护理(

$

误吸$加强翻身拍

背#鼓励患者进行自主咳嗽咳痰#必要时吸痰, 尽

量采取半卧位#对有呕吐倾向的患者#安排专人护

理#以防其误吸,

#8%&观察指标

观察 ! 组治疗 0/ 2 后血 <M值.动脉血氧分

压!K-17

!

".二氧化碳分压!K-17

!

"指标变化及

并发症发生情况, 治疗 0/ 2 后采血#并通过血气

分析仪测定血气指标,

#80&统计学方法

采用DKDD#18" 软件#计量资料采用均数 >

标准差!

$

F>/"表示#采用独立样本(检验#计数资

料以率!Y"表示#采用
%

! 检验#12"*"1 为差异

有统计学意义,

QP结果

!*#&! 组血气分析指标变化

治疗 0/ K后#干预组血 ]G.\Yj

!

高于对照组#

\Y@j

!

低于对照组#差异有统计学意义!12"*"#"#

说明干预组改善效果优于对照组, 见表 #,

表 OPQ 组治疗 S[ K后血 ]G值'\Yj

Q

'\Y@j

Q

比较$

$

2>.%

组别 血 <M

K-7

!

9;;M' K-17

!

9;;M'

干预组!* 5%""

$8%/ >"8##

##

/!81. >/8#1

##

1"80! >.8#%

##

对照组!* 5%"" $8!, >"8"/ $%8%/ >$8!% 1/8!, >$81#

&与对照组比较#

##

!2"8"#,

!8!&! 组并发症发生情况

干预组发生胃肠胀气 ! 例#口腔不适 ! 例#并

%###%
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发症发生率 #%8%%Y!09%""#对照组发生胃肠胀

气 0 例#鼻面部皮肤损伤 ! 例#口腔不适 0 例#误

吸 # 例#并发症发生率 %.8.$Y!##9%"", 干预组

并发症发生率低于对照组#差异有统计学意义

!!2"8"1",

RP讨论

17K6合并
.

型呼吸衰竭患者应用无创呼吸

机治疗#不仅可以显著降低气管插管率和病死率#

而且可迅速改善患者的通气功能#纠正低氧血症

和高碳酸血症)/ -,*

, 无创呼吸机治疗较传统气管

插管治疗虽然优势明显#但要保证其治疗的质量

及效果#仍需要良好的护理措施进行配合)#" -##*

,

17K6合并
.

型呼吸衰竭患者的病情迁延且易反

复发作#加之其对无创呼吸机缺乏认知#容易产生

恐惧.紧张等负面心理#因此#护理人员应做好心

理护理及相关知识的宣教#帮助患者建立战胜疾

病的信心#使患者保持良好的心理状态接受治

疗)#! -#%*

, 保持呼吸道通畅是无创呼吸机治疗的

关键#良好的呼吸道的护理以及舒适的体位#有利

于患者排痰)#0*

, 加强营养支持#积极通过护理干

预措施预防相关并发症的发生#有助于提高患者

对无创呼吸机治疗的耐受性)#1*

, 本研究结果显

示#治疗 0/ 2后#干预组血 <M.K-7

!

高于对照组#

K-17

!

低于对照组#差异有统计学意义 !!2

"9"#"#且干预组并发症发生率低于对照组#差异

有统计学意义!!2"8"1", 这说明多元化的护理

干预对改善行无创呼吸机治疗 17K6合并
.

型

呼吸衰竭患者通气功能.减少并发症发生具有积

极意义,
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