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集束化护理对慢阻肺合并急性呼吸衰竭无创正压通气患者的疗效影响 

姜 丽，赵 佳 

石嘴山市第一人民医院  宁夏石嘴山 

【摘要】目的 对于存在慢阻肺合并急性呼吸衰竭无创正压通气的患者，开展集束化护理，分析对患者的护

理效果。方法 选择我院在 2023 年 6 月份至 2024 年 5 月份收治的 80 例患者进行研究，随机分成对照组和实验

组，每组 40 例患者，对照组患者提供常规护理，实验组患者集束化护理，分析两组患者干预前后的肺功能指标。

结果 两组患者通过提供不同的护理措施后，护理后，实验组肺功能指标优于实验组，p<0.05。结论 对于慢阻肺

合并急性呼吸衰竭的患者而言，开展无创正压通气的过程中，提供集束化护理，可以改善患者的肺功能指标，满

足了患者的护理需求，值得提倡。 
【关键词】集束化护理；慢阻肺；急性呼吸衰竭；无创正压通气 
【收稿日期】2024 年 9 月 18 日    【出刊日期】2024 年 10 月 25 日   【DOI】10.12208/j.jacn.20240422 

 

Efficacy of cluster care in patients undergoing noninvasive positive pressure ventilation with acute 

respiratory failure 

Li Jiang, Jia Zhao 

Shizuishan First People's Hospital, Shizuishan, Ningxia 

【Abstract】Objective To carry out bundled care for patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) 
and acute respiratory failure who are receiving non-invasive positive pressure ventilation, and to analyze the nursing effect 
on patients. Methods A total of 80 patients admitted to our hospital from June 2023 to May 2024 were selected for the study 
and randomly divided into a control group and an experimental group, with 40 patients in each group. The patients in the 
control group were provided with routine care, and the patients in the experimental group were provided with bundled care. 
The pulmonary function indicators of the two groups of patients before and after the intervention were analyzed. Results 
After the two groups of patients were provided with different nursing measures, the pulmonary function indicators of the 
experimental group were better than those of the experimental group after nursing, p<0.05. Conclusion For patients with 
COPD and acute respiratory failure, providing bundled care during the process of non-invasive positive pressure ventilation 
can improve the patients' pulmonary function indicators and meet the patients' nursing needs, which is worth promoting. 
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当前环境问题较为明显，加上逐渐进入了老龄化

社会，导致呼吸系统疾病的患者数量增加。慢阻肺患者

的发病率逐渐提升，疾病病程长，疾病以进行性加重为

主，患者的气道会出现阻力，导致患者的肺泡弹性下降，

气道发生塌陷的风险全协商高，若患者的肺组织充盈

后，其临床症状较为明显，机体得不到足够的氧气，患

者出现呼吸肌疲劳的风险增加，易导致患者出现呼吸

衰竭，对患者的正常生活造成了较大的影响，严重的会

对患者的生命造成威胁[1]。当前针对于慢阻肺的治疗可

以改善患者的氧代谢、肺功能。患者选择无创正压通气

的方式，使得患者的缺氧症状得以改善，患者发生二氧

化碳潴留的风险下降，有效地纠正了患者的呼吸气体

交换通路，而且也不会对机体造成损伤，患者的接受度

更高。但若长期通过该种方式进行治疗，会导致患者出

现呼吸机依赖，无法脱机，有的患者撤机后会出现呼吸

窘迫，故为患者提供有效的护理，降低患者出现呼吸机

依赖，改善患者的临床症状，促进其恢复十分重要，详

见下文： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
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选择我院在 2023 年 6 月份至 2024 年 5 月份收治

的 80 例患者进行研究，双盲法分成对照组和实验组，

每组 40 例患者，对照组患者的年龄范围 56-85 岁之间，

平均年龄为 73.26±2.38 岁，女性 19 例，男性 21 例，

实验组患者年龄范围 55-83 岁之间，平均年龄 74.51±
2.46 岁，女性 18 例，男性 22 例。对我院在此期间收

治的所有慢阻肺患者的基础资料进行分析，P>0.05，可
开展研究。纳入条件：所有患者均需要无创正压通气；

对本次研究知情且同意；患者的精神处于健康的状态；

排除条件：患者的肝脏、肾脏存在严重的障碍；严重认

知障碍；上消化道出现出血的患者。 
1.2 方法 
所有患者均提供无创正压通气，选择德国万曼的

VENTImotiom 无创呼吸气，结合患者的具体情况调整

呼吸参数，监测患者的生命体征，并对症治疗； 
对照组患者提供常规的护理，为患者提供相应的

营养支持，选择蛋白质含量高，碳水化合物较低的食物，

若患者可以自主进食时，应强化训练提供有效的营养

支持，经常性地清洁病房，调整好病房内的温度以及湿

度，期间为患者提供化痰、抗感染等治疗方式，清洁患

者的皮肤，避免患者出现压疮[2]。 
实验组患者提供集束化护理，具体包括： 
（1）医院组建集化束护理小组，护士长为组长，

选择科室内具有丰富护理经验的护理人员为组员，定

期为组员培训，制定护理流程，提升护理质量，提高护

理人员对于无创通气患者的护理质量，明确患者护理

期间可能出现的异常，提升护理人员的工作能力。 
（2）计划内容：①心理护理，使得患者掌握如何

正确地使用无创呼吸机，其使用的优势 ，患者在使用

的过程中易出现不适，以提高患者治疗的配合度，为患

者开展一对一、面对面的健康宣教模式，有利于患者更

好地理解护理操作内容，患者使用呼吸机的整个过程，

提升患者的配合度，掌握患者是否出现喝水或者吐痰

时存在不适，给予足够的心理暗示，提升患者治疗的信

心[3]。②健康宣教，为患者普及疾病的相关知识，治疗

期间的注意事项，合理护理的重要性，提升患者的治疗

依从性，稳定患者的心理状态，促进患者的恢复。③指

导患者练习吹气球，患者开始使用呼吸时，应指导患者

练习合适的呼吸技巧，使得患者在使用呼吸机送气期

间，鼻子呈现深吸气、嘴巴处于闭紧的状态，可以降低

气体进入到患者胃部导致患者发生胀气的情况，患者

呼气的过程中，从嘴里缓慢呼出，以排除体内多余的二

氧化碳，护理人员为患者提供展示[4-5]，以提升护理质

量。④、呼吸道管理，鼓励患者多饮水，保证口腔处于

湿润的状态，掌握患者的咳痰情况，若患者无法有效地

咳痰时，应协助患者叩背，必要时提供吸痰管理，若患

者处于仰卧状态时，为患者背部或者颈部提供软枕，及

时清洁患者口腔以及鼻腔内部的分泌物，并协助患者

更换体位，指导患者如何正确排痰，必要时吸痰[6]。⑤

引导患者进行呼吸肌锻炼，患者未脱机之前，指导患者

开展腹式呼吸，期间应对患者的病情进行评估，每天锻

炼的次数为 3-4 次，时间控制在 6-8 分钟，对患者自主

呼吸的恢复情况进行评估，调整患者锻炼的具体频次，

以提高患者自主呼吸的能力。 
1.3 实验指标 
比较两组患者干预前后肺功能指标。 
1.4 统计学方法 
文中计量数据使用 n 表示，检验通过 χ2。本文所

涉及的数据均通过 SPSS21.0 软件进行统计分析，P＜
0.05 具有统计学意义。可以进行研究。 

2 结果 
干预前，两组患者的肺功能指标差异不大，P>0.05，

干预后，实验组患者的肺功能指标明显得到改善，

P<0.05。 
表 1  比较两组患者的肺功能指标（x±s，n） 

组别 
FEV1（%） FEV1/FVC（%） 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组（n=40） 33.56±4.82 37.49±3.62 46.78±5.41 57.52±5.61 

实验组（n=40） 33.45±5.08 43.79±4.36 46.52±5.87 65.94±5.66 

t 值 0.697 24.671 0.787 22.528 

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

 
3 讨论 
在临床，慢性阻塞性肺疾病作为一种常见疾病，发

病率高的同时致残率亦较高，患者复发的风险高，增加

患者经济负担的同时，患者的家庭负担也会增加，在我
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国该病属于气道疾病防治的重要方向。站在慢性阻塞

性肺疾病患者的角度，在改善患者的临床症状后，会影

响其机体的正常换气功能，同时也会损伤患者的通气

功能，发生呼吸困难的风险较高，严重的会引发患者出

现呼吸衰竭。机械通气、无创正压通气作为治疗的重点，

而有创通气，患者的应激反应相对较为强烈，通气方式

会刺激患者体内的巨噬细胞，继而分泌了大量的细胞

因子和炎症递质，增加患者出现呼吸机相关性肺炎的

情况，为患者提供无创正压通气，患者发生气道闭塞的

风险下降，使得患者的自主通气功能得到提升，该种治

疗方式与正常生理呼吸相比，差别更小，患者在呼吸的

过程中，通过高吸气压的模式，加强了抵抗气道的阻力，

提升了肺水解蛋白通气量，使得人体血液当听肺泡氧

量快速弥散，有效的缓解了患者的临床症状，促进了患

者的恢复[7]。 
对于慢阻肺合并心力衰竭的患者来说，提供治疗

的过程中给予有效的护理，可以促进患者的康复，改善

患者的肺功能指标，常规的护理只是针对于疾病的本

身，忽略了患者的其他感受。为患者提供集束化护理，

从患者的整体出发，关注患者的疾病同时，更关注了患

者的内心状态，满足了患者的身心需求。护理人员通过

有效的沟通，缓解了患者的抑郁或者焦虑的情绪，为患

者普及疾病的相关知识，提升患者正确面对疾病的信

心，协助患者做好康复训练，提高了身体的免疫力，给

予相应的饮食指导，满足了患者的身体对营养的需求，

提高了康复的速度。护理人员积极地与患者进行沟通、

交流，真正地关心和爱护患者，患者的治疗依从性提升。

协助患者开展呼吸锻炼，引导患者开展腹式呼吸，使得

患者的呼吸疲劳症状得到改善，患者发生呼吸依赖的

风险下降，期间为患者提供科学的呼吸肌功能锻炼，在

提升患者机体呼吸功能的同时，患者的通气时间得到

了缩短，为患者提供不同护理操作期间，护理人员应严

格做好无菌管理，及时地清理口鼻内的分泌物，可以降

低患者肺炎的产生，提升了患者的康复速度，缩短了患

者的住院时间，提升了患者的护理满意度。 
本文通过对于慢阻肺合并急性呼吸衰竭的患者的

患者提供集束化护理，改善了患者的肺功能指标，促进

了患者的恢复，该种护理模式改善了患者的焦虑情绪，

愉快的心情更有利于疾病的恢复，而良好生活习惯的

建立，确保了机体得到了有效的休息，效果更佳，与常

规的护理相比，实验组患者的肺功能指标明显更优，

p<0.05。 
综上所述，针对于无创通气慢阻肺合并急性呼吸

衰竭的患者，提供集束化护理干预，促进了患者肺功能

指标的恢复，满足了患者的护理需求，值得推广实施。 
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