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护理干预在呼吸内科重症患者中的应用价值评估
邢阿彬   （石门县中医医院  湖南石门  415300）

摘要：目的　观察研究护理干预在呼吸内科重症患者中的应用价值。方法　将 82 例呼吸内科重症患者作为研究对象（2017 年 4 月 -2018

年 4月期间收治），随机分为对照组、实验组，对照组应用传统护理，实验组在对照组基础上应用护理干预。结果　实验组和对照组干预后对比，

其 PaO2 水平更高，PaCO2 水平更低，心率与呼吸频率更稳定，P ＜ 0.05。结论　对呼吸内科重症患者实施护理干预，可稳定患者的生命体征。
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呼吸系统疾病在医学临床上属于常见病、多发病，目前以“对症

治疗”作为治疗原则，为保证患者呼吸系统不遭受损害，生存质量受

到影响，早预防、早发现、早诊断是控制发病率的首要前提 [1]。然而，

由于呼吸系统疾病患者治疗时间跨度较大、病情易反复发作、疾病种

类繁杂等因素影响，患者在治疗期间可能会存在精神状态不佳、呼吸

困难、发绀等情况，治疗工作难度大大提高，需接受优质的护理措施

以规避不良事件的发生 [2]。本研究意在评价分析护理干预在呼吸内科

重症患者中的应用价值，对在本院呼吸内科治疗的 82 例重症患者进

行实验，以下是详细报告。

1 资料和方法

1.1 基线资料

研究对象：选择 2017 年 4 月至 2018 年 4 月在本院呼吸内科接受

治疗的 82 例重症患者。根据收治时间依次排号，奇数是对照组，偶

数是实验组，一组各占 41 例。在对照组中，16 例女性，15 例男性；

年龄（54-79）岁，平均年龄（63.69±5.01）岁。在实验组中，19 例

女性，22 例男性；年龄（53-81）岁，平均年龄（64.02±5.44）岁。

两组呼吸内科重症患者在性别占比、年龄等方面均差别不大（P ＞

0.05）。

1.2 方法

对照组：予以传统护理。

实验组：在对照组基础上予以护理干预。（1）心理干预。因大

部分患者伴有呼吸困难、咯血、咳嗽等症状，身体不适感较强，心理

状态极不稳定，易经常感到不安、焦躁等消极情绪，不愿意积极配合

治疗。医护人员需做到主动和患者交谈，针对其具体情况提供个性化

心理疏导，告知患者积极心理状态对改善病情的重要性。为提高患者

对治疗的信心，医护人员需给他们讲解呼吸系统疾病知识与注意事项。

（2）实时观察患者病情。因多数呼吸内科重症患者发病突然、情发

展迅速，为准确掌握患者病情，医护人员应实时观察患者生命体征，

当异常情况发生时需及时对症治疗。（3）饮食干预。由于患者会消

耗较多能量，医护人员需根据患者的具体情况制定个性化饮食方案，

遵循“热量高、蛋白高、碳水化合物高”饮食原则，少食多餐。若患

者在进食期间发生呼吸困难，应等至其呼吸平稳后继续。（4）环境

干预。保证病房居住环境干净舒适，将室内温湿度调整至适宜值，并

做好定期通风杀毒工作，将患者床单与衣物及时更换。（5）吸氧与

机械通气干预。因多数呼吸内科重症患者伴有呼吸困难症状，若不及

时接受治疗易引发休克，病情严重者会致死。医护人员应提供吸氧护

理干预，通过鼻导管或面罩给予患者吸氧支持。机械通气护理应以患

者气道干净为前提，若发现分泌物需做好清理工作再实施机械通气护

理。（6）口腔与药物干预。患者会长期使用抗感染药物，发生霉菌

感染的概率较大，做好口腔护理十分重要。为避免患者服药后出现不

良反应、副作用，需谨遵医嘱用药。为缩短抢救时间，可开通 2 条静

脉通道为患者实施静脉注射。（7）排痰干预。若患者存在痰阻、咯

血等症状，为预防他们发生窒息，医护人员应教会患者将痰液排出体

外；为保证呼吸通畅，需采取合适的体位休息；叮嘱患者多喝水，使

得痰液稀释，避免痰堵出现，提高呼吸道的顺畅度。若患者存在严重

痰堵现象，应提供雾化吸入法、机械排痰法等支持。

1.3 观察指标

将两组患者的 PaO2、PaCO2、心率与呼吸进行组间对比 [3]。

1.4 统计学处理

本实验数据均要进行处理统计，软件应用 SPSS20.0 版，82 例呼

吸内科重症患者的 PaO2、PaCO2、心率与呼吸以“（χ±s）”形式表

达，采用 t 检验。若 P 值小于 0.05，则组间各项数据比较差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 两组患者的 PaO2 与 PaCO2 水平

实验组的 PaO2 水平较对照组明显更高，PaCO2 水平低于对照组，

P＜ 0.05。具体数据见表 1。

2.2 两组患者的心率与呼吸情况

实验组的心率与呼吸指标较对照组均明显更稳，P ＜ 0.05。具体

数据见表 2。

表 1：对比两组呼吸内科重症患者的 PaO2 与 PaCO2 水平（χ±s，mmHg）

组别
PaO2 PaCO2

干预前 干预后 干预前 干预后

实验组（n=41） 50.92±4.08 85.01±6.39 83.18±5.51 54.27±5.92

对照组（n=41） 51.27±4.21 66.38±5.82 82.34±5.16 72.23±6.69

t 0.3823 13.8017 0.7125 12.8733

P 0.7033 0.0000 0.4782 0.0000

表 2：对比两组呼吸内科重症患者的心率与呼吸情况（χ±s，次 /min）

组别
心率 呼吸

干预前 干预后 干预前 干预后

实验组（n=41） 131.44±17.49 85.42±11.12 31.89±6.41 21.52±4.12

对照组（n=41） 132.59±16.84 92.17±14.24 31.69±6.74 27.14±4.21

t 0.3033 2.3922 0.1377 6.1090

P 0.7625 0.0191 0.8908 0.0000

3 讨论

近年来，对着我国经济发展脚步不断加快，人们生活水平与生活

方式产生质的飞跃，环境问题愈发凸显出来，患上呼吸系统疾病的人
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表 2：两组产妇结局的对比 [n=43（%）]

组别 妊高症 酮症酸中毒 早产 总发生率

观察组 1 0 1 2（4.65）

对照组 8 5 2 15（34.88）

χ² -- -- -- 12.3905

P 值 -- -- -- 0.000

表 3：两组新生儿结局的对比 [n=43（%）]

组别 巨大儿 新生儿窒息 呼吸窘迫 总发生率

观察组 1 0 2 3（6.98）

对照组 2 9 4 15（34.88）

χ² -- -- -- 10.1176

P 值 -- -- -- 0.001

3 讨论

产后出血，即为产妇分娩中常出现的并发症，一般指胎儿分娩

后 24h 内，出血量＞ 500ml，且剖宫产后出血量＞ 1000ml[3]。产后出

血，会受到较多因素所影响，宫缩乏力性产后出血为最严重状况。为

预防宫缩乏力性产后出血，提供护理服务非常必要。本次研究中，在

预防宫缩乏力性产后出血中，提供了综合护理服务，护理效果较好。

由于产科护理工作量较多，所以通过常规护理干预，很难满足产妇的

实际需求 [4]。而实行综合护理，更加注重细节护理，可有效的关注

产妇心理和生理状态，经健康教育、心理护理、产时护理、产后护理

等，为产妇提供综合护理服务，预防并发症的出现，加强产妇的宫缩

能力 [5]。相关研究人员认为，分娩过程中出现疼痛症状，会对垂体后

叶缩宫素分泌情况构成不良影响，进而会对产妇的宫缩状况造成影响。

而实施综合护理，能积极影响产妇的宫缩情况，有效预防宫缩乏力性

产后出血 [6—8]。本次研究结果显示，观察组和对照组护理满意度评分

比较，前者明显高于后者，差异性显著，P<0.05。两组产后 2h 出血

量及 24h 出血量实行对比，统计学意义存在，P<0.05。两组母婴结局

中，妊高症、酮症酸中毒、早产、巨大儿、新生儿窒息、呼吸窘迫比

较，均存在统计学的意义，P<0.05。由此可知，综合护理在预防宫缩

乏力性产后出血中应用，不但可提高产妇的护理满意度，还能控制产

后 24h 内出血量，改善母婴结局和预后。

总而言之，综合护理应用于预防宫缩乏力性产后出血中，对改善

母婴预后有积极的影响，存在临床应用、推广的价值。
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率相比，本研究输液港相关感染发生率显著降低（表 3）。

2.4 分析导致感染发生的危险因素

研究中发现年龄大、糖尿病、恶液质、白细胞下降、文化低、

依从性差、带港时间长等患者容易发生输液港相关感染。

3 讨论

随着输液港在恶性肿瘤患者大量使用，其相关并发症，尤其输

液港相关感染，逐渐引起人们的关注 [1-3]。本研究发现输液港相关感

染是乳腺癌患者最常见的并发症，是导致非正常拔港最常见的原因，

而通过加强围手术期护理、正确使用和维护输液港，对患者进行培训

和健康教育，可明显降低输液港相关感染。

严格遵守无菌和消毒的操作规则可以避免或减少感染并发症。

血流，囊袋，出口部位和导管均可导致输液港相关感染的发生。每 3

天更换一次针口位置并不能减少感染率，因而常规每 7 天更换一次出

口针头和透明敷料是安全经济的。输液港用于全肠外营养输注时，容

易发生感染，导致使用寿命明显缩短 [1]。皮肤微生物菌群在输液港相

关感染中起着主要的作用 [1]。皮肤定植菌在置管后第一天达到最大值，

此时使用输液港发生感染的风险最高。术后密切观察皮肤红肿、发热、

渗液情况，及时更换敷料和纱布，可以避免感染的发生。

积极识别高危人群并给予相应的护理和教育可以减少感染的发

生。某些高危人群的输液港相关感染发生率较高，因此在高危患者进

行置管必须慎重。输液港使用中或后出现发热，多考虑输液港相关感

染可能，应合理使用抗生素，而拔港为根本措施。感染往往导致拔港，

但不少菌血症与输液港无关，注意排除其他因素所致菌血症。对患者

进行适当的输液港培训和教育可作为防止输液港相关感染的一种手段。
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数也逐年增加。对呼吸系统疾病患者来说，尽早采取优质的治疗与护

理措施是保证自身生命安全的重要前提。

为探讨护理干预在呼吸内科重症患者中的应用价值，本文实验组

在传统护理基础上给予护理干预，具体措施包括心理干预、实时观察

患者病情、饮食干预、环境干预、吸氧与机械通气干预、口腔与药物

干预、排痰干预 7 项内容。其中，心理干预要求医护人员可准确了解

患者的心理状态变化规律，以便患者情绪消极时能及时进行针对性的

心理疏导，其身心压力有效缓解，对治疗工作的配合度大大提高。实

时观察患者病情要求以医护人员密切患者各项身体指标，当异常事件

出现时能迅速提供应急措施。饮食干预可帮助患者的营养需求、能量

需求均得到满足，对促进治疗效果具有重要意义。环境干预应给患者

提供干净舒适的治疗环境，可让患者在身心放松的状态下面对治疗。

吸氧与机械通气干预、口腔与药物干预、排痰干预是患者发生呼吸困

哪、咯血、痰阻、窒息等情况分别提供相应的防治措施，以达到有效

控制病情的效果 [4]。据本次实验结果显示：实验组与对照组护理后比

较，其 PaO2、PaCO2、心率与呼吸指标均显著改善，两者相比差异有

统计学意义（P ＜ 0.05）。言而总之，护理干预应用于呼吸内科重症

患者，对稳定患者生命体体征起到积极作用。
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