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造成患者慢性呼吸衰竭的原因有很多，患者的肺部出现通气或者换气的障碍，导致缺氧或二氧化碳潴留>��，进而

引发的一系列不良症状，严重威胁患者的圣体健康，若不能有效的对患者的病情进行控制，将造成患者死亡。在治疗

慢性呼吸衰竭时，不仅要采取科学化的治疗方法，还需要为患者提供良好的护理措施，维护患者的生命安全。在慢性

呼吸衰竭患者的临床护理中，要从患者的实际情况出发，为患者提供针对、细致的护理干预，并注重对患者身体、心

理上的关怀，提高患者的生存质量，帮助其尽快恢复健康。本次研究选取����年�月到����年�月我院收治的慢性呼吸

衰竭患者��例分析临床护理干预的效果，结果如下。

（一）一般资料

选取��例我院在����年�月到����年�月接收慢性呼吸衰竭患者，男性患者与女性患者的比为��∶��，年龄�����

岁，平均年龄（��������）岁。所有患者经过诊断确认为慢性呼吸衰竭，并接受治疗与护理干预，满足研究标准。本

研究获得患者知情同意，且通过伦理委员会的批准。

（二）方法

���监测病情：首先，对患者的皮肤情况进行观察，是否存在潮红、出汗等，处理后消失表明患者的二氧碳储留有

缓解。其次，如果患者存在呼吸困难，严重发绀，同时存在烦躁、意识模糊、头疼、嗜睡、抽搐、昏迷等情况>��，表

明患者存在肺性脑病，要立刻通知医生并采取措施处理。第三，密切注意患者心律与心率的情况。若出现阵发性心动

过快、房颤、房性早搏等需要及时通知医生>��。第四，密切关注患者电、水质平衡，若精神异常、意识模糊要增加床

档，对输液肢体进行约束，并准备急救措施。第五，对患者呕吐物、大便进行观察记录，若尿量减少可能是肾功能出

现问题。第六，如果患者的皮肤苍白，并且四肢末梢湿冷，这表明患者可能存在低血压等情况。

���呼吸道护理：要对患者的呼吸道进行科学护理，尤其是存在感染情况的患者，呼吸道容易被痰液堵塞，或者

存在咯血情况。护理人员要定期检查患者的呼吸道，及时吸痰，保证患者呼吸道通畅。此外，对患者叩背，帮助其排

痰，叩背时要注意躲开患者乳房区、前心区>��。还可以统购雾化吸入的方法对患者的痰液进行稀释，对患者呼吸道状

态进行改善。日常护理中，叮嘱患者适当喝水，保证呼吸道的湿润。

���吸氧护理：在吸氧护理时，要对患者吸氧的速度以及数量进行关注，并依据患者的病情以及身体情况确定吸氧

的方法。通常患者是通过鼻塞法吸氧，不仅能够减少刺激患者的身体，也有助于患者供氧能力的提升。对于重度缺氧

的患者，要结合实际情况进行面罩吸氧，同时保证氧气的浓度，提高患者的生命质量。二氧化碳潴留的患者，在吸氧

时要适当降低氧气的浓度，吸氧过程中要预防患者出现并发症。

���预防感染：为避免患者出现感染，要尽早的对患者静脉滴注抗菌素。在使用抗菌素时要对药物的药理进行了

解，科学使用抗生素溶媒，要现配现用，做到无菌操作，并按时给药，保证治疗效果。做好病房管理，控制探视患者

的人数和次数，避免交叉感染情况的发生。护理人员注意收集患者的痰液，并进行药敏实验，依据实验结果确定抗生
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素的使用。告知患者注意皮肤干净，每天擦拭皮肤，并定期对床上用品进行更换，每���翻一次身，避免出现褥疮。对

于留置导尿管的患者，为防止尿路感染，要对尿道口使用���％的碘伏消毒>��，每天消毒�次。护理人员要对患者的口

腔载膜变化进行观察，每天使用生理盐水等对口腔护理�次，防止出现二重感染。

���心理护理：对于慢性呼吸道衰竭的患者，其患病时间比较长，具有反复性，所以患者容易出现不良心理，如悲

观、恐惧等，患者容易出现抵触心理，不利于提高患者治疗的依从性。为让患者对治疗有信心，能够主动地配合，护

理人员就要在心理指导上下功夫，注重与患者的沟通，了解患者的想法，从患者的角度看待问题，并关心安慰患者，

语言要轻柔、态度要和蔼，提高患者的亲切感，拉近与患者之间的距离，让患者树立治疗的信心，主动配合治疗。

���体位护理：对于患者的体位，要结合患者的病情、喜好等确定，同时需要一定的技巧。临床护理过程中，常有

体型肥胖、肺心病和脖颈短的患者>��，对于这种患者是不可以平卧位的，一般是成半卧的姿势。对于患者睡觉时头部

下垂，阻碍呼吸道的情况，要纠正患者的不良姿势，避免出现呼吸困难、发绀等情况。同时让患者家属在患者休息过

程中纠正其姿势，让患者有更高质量的睡眠体验，保证呼吸畅通。

���饮食护理：对于饮食，慢性呼吸衰竭患者也需要提高重视，保证多摄入高纤维、高蛋白以及富有低碳水化合

物的食物，避免食用容易产气的食物。若患者的心、肝脏、肾等功能正常，可以补充热量、水分，每日饮水量要超过

�����P/>��，保证患者呼吸道湿润，减少痰液的黏度，有利于患者咯痰。注意食物的热量、维生素、蛋白质等，选择低

糖食物，避免患者血液中�2�浓度过高，降低患者呼吸的压力。高蛋白的食物能够避免患者出现营养过剩的情况，而

摄入高纤维的食物能够防止患者出现胀气情况，使患者获得足够的能量，并提高患者肌肉、骨骼等营养水平。要将患

者的食物切成小块，减少咀嚼，降低患者身体能量的消耗。饮食要少食多餐，每天做好保证�餐，进餐时不能太饱，

少食也能够防止患者发生腹胀、呼吸短促等情况。此外，就餐前，患者可以适当的休息，餐后进行适量的运动，防止

食物堵塞呼吸道。若进餐过程中呼吸困难，要立即停止进食，适当的休息，待呼吸顺畅平稳之后再继续进食。对于盐

分，告知患者依据医嘱适量摄入。

���肺功能锻炼：当患者病情稳定控制之后，护理人员要对患者的肺功能训练进行指导。首先，进行缩唇呼吸，也

就是在呼吸时收缩嘴唇，对呼气的气流量进行控制，保证气道中的压力稳定，避免器官、肺泡等快速塌陷。同时排出

肺部中多余的气体。其次，隔肌呼吸锻炼。指导患者进行腹式呼吸，对于腹部隔肌活动是比较有利的，同时深呼吸后

能够使患者肺部换气量得到增加，使患者缺氧的情况得到缓解。最后，体育锻炼。作为护理人员，结合患者的具体病

情以及治疗等，指导患者选择合适的体育方式进行适当的锻炼，比如打太极、散步等，以促进患者皮肤血管的舒张、

收缩，增强肺部功能，并让患者对周围环境的温度进行适应，强化自身的抵抗能力。

患者经过一系列的临床护理干预后，病情得到明显的改善，��例患者全部出院，护理过程中没有严重的并发症。

对于护理，患者非常满意��例，基本满意��例，不满意�例，满意度为����％，护理效果是比较理想的。如表�。

例数 非常满意 基本满意 不满意 满意度
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慢性呼吸衰竭是多种因素导致的，如呼吸道病变、肺组织病变等。患有慢性呼吸衰竭的患者常会出现缺氧、二氧

化碳潴留等情况，并且逐步发展为生理功能代谢紊乱临床综合征>��。为保证患者的生命质量，在治疗过程中要将科学

有效的护理指导提供给患者。目前在护理慢性呼吸衰竭患者时，要保证护理的全面、细致，对患者的生命体征进行全

面的监测，了解患者病情的进展。通过呼吸道护理帮助患者排痰，预防咯血情况，保证患者呼吸道畅通。吸氧护理过

程中，要对患者氧气吸入的数量以及速度进行控制，防止患者出现呼吸抑郁等并发症。并发症的护理干预也是护理工

作中的重点内容，特别是原发病比较严重的情况，要给予针对性的护理干预指导，并注重感染情况。同时结合患者的

实际病情开展心理护理、饮食护理，体位护理、肺功能锻炼，给予患者科学的心理疏导，缓解其不良情绪，使患者树

立良好的治疗信心，积极主动的配合医护人员接受治疗。在饮食方面，注意患者维生素、热量、蛋白质等摄入，使患

者营养充足。此外，结合患者的实际情况帮助其选择合适的体位，并开展肺功能锻炼，提高患者的抵抗力，增强患者

体质。

本次研究中，通过护理，所有患者病情明显改善，全部顺利出现，未见严重并发症。患者护理满意度为����％，

护理效果理想。
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总而言之，将科学有效的护理干预方法应用到慢性呼吸衰竭患者的治疗中，能够使患者的病情得到缓解，减少并

发症的出现，帮助患者快速的恢复健康。同时结合患者的实际情况为其提供针对性的护理方法，有助于患者生活质量

的提升，因此具有一定的临床价值。
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