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对慢阻肺合并呼吸衰竭老年患者应用不同护理
模式的临床效果分析
杨柳  （山东省莒南县人民医院，山东莒南  276600）

摘要：目的：对慢阻肺合并呼吸衰竭老年患者应用不同护理模式的临床效果及对血气指标与肺功能的影响。方法：选取2020年 1月至
2021年 2月收治的88例慢阻肺合并呼吸衰竭老年患者为研究对象，按护理方案不同分为对照组和研究组，各44例。对照组实施常规

护理，研究组实施综合护理，对比两组临床效果、血气指标、肺功能。结果：护理前两组呼吸频率、心率对比，差异无统计学意义（P
＞0.05）；护理后研究组呼吸频次、心率低于对照组（P＜0.05）；护理前两组血气指标对比，差异无统计学意义（P＞0.05）；护理

后研究组动脉血氧饱和度（SaO2）、血氧分压（PaO2）均高于对照组，动脉血二氧化碳分压（PaCO2）低于对照组（P＜0.05）；护理前

两组肺功能指标对比，差异无统计学意义（P＞0.05）；护理后研究组第1秒呼气最大容积（FEV1）、第 1秒呼气最大容积 /用力肺活

量（FEV1/FVC）均高于对照组（P＜0.05）。结论：慢阻肺合并呼吸衰竭老年患者采用综合护理可明显降低呼吸频率、心率，改善血气指

标，提升肺功能。
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慢阻肺合并呼吸衰竭随着病情的进展，晚期可出
现肺动脉高压、慢性肺源性心脏病和呼吸衰竭，对生
命安全造成较大威胁[1]。目前该病尚无较好的控制措施，
可通过吸氧和呼吸机治疗，但是患者一般年龄较大，
且多伴有基础疾病，在治疗过程中规范化护理措施显
得非常重要。综合护理以呼吸程序作为核心，对护理
进行程序化处理，对护理进行质量控制，整体护理措
施协调一致，可提升护理质量 [2]。本研究对慢阻肺合并
呼吸衰竭老年患者应用不同护理模式的临床效果及对
血气指标与肺功能的影响进行分析。现报道如下：

1 资料与方法

1.1  一般资料

选取我院 2020 年 1 月至 2021 年 2 月收治的 88
例慢阻肺合并呼吸衰竭老年患者为研究对象，根据护
理方案不同分为对照组和研究组，各 44 例。对照组男
24例，女20例；年龄60~80岁，平均年龄（70.12±3.67）
岁；病程 5~17 年，平均病程（11.15±2.11）年。研
究组男 22 例，女 22 例；年龄 60~81 岁，平均年龄

（70.76±3.56）岁；病程5~18年，平均病程（11.87±1.98）
年。两组一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

1.2  护理方法

对照组采用常规护理，监测患者各项生命体征，
及时了解患者的护理需求，严格遵医嘱使用药物，并
在有创呼吸治疗期间进行饮食指导和健康知识讲解。
研究组采用综合护理。（1）心理疏导。患者入院后
护理人员对医院内部环境以及相关制度进行简单介
绍，应使用通俗易懂的语言与患者沟通，充分考虑患
者的年龄，保持足够的耐心，对于听力存在问题的患
者则适当放大声音，介绍通气步骤以及使用优势，提
升患者对疾病的认知程度。在交谈过程中掌握患者心
理状态，对于悲观患者进行积极鼓励，对于焦虑患者

则进行情绪疏导，纠正不良心理状态，积极配合治疗。
（2）呼吸道护理。在进行气管插管过程中全程关注
患者胸廓起伏情况，固定导管，预防漏气。合理控制
气囊的压力，防止压力过大对气道黏膜的损伤，同时
进行气道湿化，经微量泵注入气道对痰液进行稀释，
防止出现肺不张。吸痰时需要严格遵守无菌操作各项
流程，将气管套内的痰液及时吸除，注意保持动作轻
柔，减少对气道黏膜的损伤，注意在吸痰之前以纯氧
通气，防止发生缺氧和窒息。（3）体位护理。在患
者卧床期间注意保持合适体位，肢体严禁受到压迫，
确保能适当的屈伸和外展，并在床上放置软垫，减少
肢体压力。以 2 h/ 次的频率进行翻身，并拍背。适当
进行肢体的被动运动，保持肌肉运动功能，防止出现
肌肉损伤。（4）健康教育。结合患者的文化程度、
理解能力进行疾病知识宣教，帮助患者养成良好的生
活习惯，并控制危险因素。指导患者家属参与到患者
护理活动中，将正确护理方法和技能告知患者家属，
并嘱咐患者家属给予患者充分的情感关怀。

1.3  观察指标

（1）两组呼吸频次和心率对比。（2）两组血气
指标评估，包括血氧饱和度（SaO2）、动脉血氧分压
（PaO2）、动脉血二氧化碳分压（PaCO2）。（3）两
组肺功能指标比较，包括第1秒呼气最大容积（FEV1）、
第 1 秒呼气最大容积 / 用力肺活量（FEV1/FVC）。

1.4  统计学处理

数据处理采用 SPSS22.0 统计学软件，计量资料以
（ x ±s）表示，采用ｔ检验，计数资料以 % 表示，
采用 χ2 检验，P ＜ 0.05 为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1  两组呼吸频率、心率比较

护理前，两组呼吸频率、心率对比，差异无统计
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学意义（P ＞ 0.05）；护理后研究组呼吸频次、心率 均低于对照组（P ＜ 0.05）。见表 1。

表 1  两组呼吸频率、心率比较（ ±s，次 /min）

组别 n
呼吸频次 心率

护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 44 26.13±3.24 17.89±1.53 116.77±12.34 84.36±5.34

研究组 44 26.11±3.31 15.21±1.13 116.92±11.98 75.34±3.65

t 0.029 9.346 0.058 9.250

P 0.977 0.000 0.954 0.000

2.2  两组血气指标比较

护理前，两组血气指标对比，差异无统计学意义（P
＞ 0.05）；护理后研究组 SaO2、PaO2 均高于对照组，

PaCO2 低于对照组（P ＜ 0.05）。见表 2。

表 2  两组血气指标比较（ ±s）

组别 n
SaO2（%） PaO2（mmHg） PaCO2（mmHg）

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 44 70.06±1.52 84.33±0.97 74.11±0.23 81.33±0.52 45.08±0.85 42.12±0.78

研究组 44 70.13±1.47 95.11±1.03 74.13±0.25 94.15±0.63 45.10±0.80 38.11±0.65

t 0.220 50.540 0.391 104.101 0.114 26.198

P 0.827 0.000 0.697 0.000 0.910 0.000

2.3  两组肺功能指标比较

护理前，两组肺功能指标对比，差异无统计学意

义（P ＞ 0.05）；护理后研究组 FEV1、FEV1/FVC 高

于对照组（P ＜ 0.05）。见表 3。

表 3  两组肺功能指标比较（ ±s）

组别 n
FEV1（L） FEV1/FVC（%）

护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 44 1.03±0.22 1.11±0.04 54.22±0.23 60.23±0.24

研究组 44 1.01±0.24 1.57±0.11 54.17±0.25 69.11±0.22

t 0.407 26.069 0.976 180.920

P 0.685 0.000 0.332 0.000

3 讨论
慢阻肺全称为慢性阻塞性肺疾病，为呼吸科最为

常见的疾病之一，属慢性气道炎症性疾病，随着疾病
发展可导致气道、肺部病理以及生理性改变，最终出
现呼吸受限。患者主要临床表现为活动后呼吸困难、
咳嗽、咳痰，除呼吸系统改变外，可合并其他病症，
呼吸衰竭就是其中的一种 [3]。该病主要发病群体为老年
人，在规范治疗的同时，科学护理对于疾病恢复具有
积极作用 [4]。

本研究结果显示，护理后研究组呼吸频次、心率
均低于对照组，SaO2、PaO2 均高于对照组，PaCO2 低
于对照组，FEV1、FEV1/FVC均高于对照组（P ＜0.05）。
分析原因为综合护理通过心理疏导，可缓解患者不良
情绪；向患者及其家属介绍治疗过程和疾病，可提高
患者的治疗依从性，提高疾病认知程度；通过呼吸道
护理，减少并发症发生风险 [5]。综合护理充分发挥护理
人员的主动性，为患者提供更加全面优质的护理措施，
同时结合患者的文化程度、理解能力进行疾病知识宣
教，并给患者家属提供正确的护理技能，对于疾病恢
复具有积极作用 [6]。综合护理中加入呼吸道护理、体位

护理等措施，结合病情给予科学指导，提升辅助呼吸
质量，因此提升患者呼吸功能。体位护理以及被动运
动可以逐步恢复患者肺部功能，逐步提升肺部功能。

综上所述，慢阻肺合并呼吸衰竭老年患者采用综
合护理可以改善血气指标，提升肺功能，对于疾病治
疗具有积极作用，具有临床推广价值。
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