
145

国际护理与健康·

呼吸内科重症患者给予综合护理干预的效果探讨

马妮娜 田向婷

宝鸡高新医院 陕西 宝鸡 721000

综合护理干预在呼吸内科重症患者护理中的效果分析。方法：将2020年4月—2021年4月该院收治

的40例呼吸内科重症患者投入到该次研究中，按照数字表法均分为参照组和观察组，各20例。参照组用常规护理，

观察组用综合护理干预，比较两组的血气变化情况、护理满意度。结果：护理后，参照组的二氧化碳分压数值为

（66.48±7.66）mmHg、观察组的二氧化碳分压数值为（48.59±7.54）mmHg，组间差异有统计学意义（t 7.444，P

0.000）；参照组的动脉血氧分压数值为（60.51±6.84）mmHg、观察组的动脉血氧分压数值为（66.58±6.97）mmHg，

组间差异有统计学意义（t 2.780，P 0.008），观察组的血气变化显著低于对照组；参照组的满意、基本满意、不

满意例数比为12∶2∶6，总体满意率为70.00%，观察组的满意、基本满意、不满意例数比为15∶4∶1，总体满意率为

95.00%，参照组的护理满意度显著低于观察组，组间差异有统计学意义（χ2 4.329，P 0.037）。结论：综合护理干

预在呼吸内科重症患者护理中的效果非常好，提高了患者的血气变化情况，加强了对患者的保护力度。
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对呼吸内科重症患者而言，因疾病严重影响到患者

的生活质量以及生命安全，加上部分疾病容易反复发

作，对这类患者不仅需要积极开展相应的临床治疗，相

应的护理干预十分重要。综合护理干预重视对患者的全

方面护理，其开展的是对患者的综合性、整体性全面性

护理[1]。本研究旨在分析综合护理干预在呼吸内科重症患

者中应用效果，报道如下。*

1 资料与方法

一般资料

将该院收治的40例呼吸内科重症患者投入到该次研

究中，按照数字表法均分为参照组和观察组，各20例。

参照组男女比例为14∶6；平均年龄为（48.85±6.62）

岁；包括重症哮喘5例，重症气管炎15例。观察组男女比

例为11∶9；平均年龄为（48.71±6.25）岁；包括重症哮

喘12例，重症气管炎8例。两组基线资料差异无统计学意

义（P ），符合比较条件。

方法

对照组对照组患者行常规护理，包括生命体征

情况监察、用药护理、防跌落以及讲解相关治疗措施等。

研究组研究组患者则在常规护理的基础上予以

综合护理，其护理详情如下：

病情观察定时测量体温、脉率、呼吸频率和
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血压外，还应观察瞳孔变化和嘴唇、指甲的颜色，尤其

要注意患者的意识、呼吸、痰等情况，并进行动脉血气

分析和监测电解质。

强化基础护理病房和居住环境空气新鲜，

室内通风良好，温度应控制在18~22℃，湿度保持在

55%~60%。每日对房间进行消毒。为患者提供高蛋白、

高维生素、易消化食物，避免辛辣刺激性食物及会产生

气体的食物。鼓励患者每日喝 以上的水。急性发

作出现喘息时，患者应卧床休息；在恢复期，指导患者

进行咳嗽训练。

心理护理由于病程长和反复发作，患者易焦

虑和烦躁。护理人员需要密切观察患者心理状态变化情

况，制订并实施护理计划，增强其对长期治疗的信心，

逐步提高其自我管理能力。患者发生呼吸窘迫时，应安

慰患者并给予陪伴和良好的心理护理，指导家庭成员给

予患者精神上的安慰，向患者介绍成功的案例，取得患

者的配合。

呼吸护理患者的呼吸道分泌物较多，痰液较

浓，通过咳嗽排出痰液的可能性较小。对于严重阻塞和

窒息患者，护理人员应帮助其及时清除呼吸道分泌物，

针对胸部进行物理治疗，指导患者进行深呼吸和有效咳

嗽，同时采用体位引流及雾化吸入等疗法排痰。观察并

记录痰液颜色、性质以及痰量。

用药护理护理人员为患者提供用药指导，

遵医嘱为其使用敏感的抗生素控制呼吸道感染，注意观

察患者用药后的反应，向其讲解合理用药的重要性（注
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意：慎用镇静剂，避免呼吸抑制）。

健康指导做好健康宣传教育，使患者及其家

属了解疾病的病因和治疗方法，积极配合长期的规范治

疗。每日喝适量的水，增加蛋白质、维生素摄入量，并

指导患者少吃多餐。改善环境卫生，加强劳动保护，避

免烟雾、粉尘和刺激性气体，并指导患者坚持呼吸功能

锻炼和身体锻炼，养成良好的生活习惯，劳逸结合。注

意休息，以提高人体对疾病的抵抗力。严重的低氧血症

患者需要坚持长期的家庭氧疗。指导患者掌握疾病变化

的自我监测方法，定期予以随访。

观察指标

观察两组的血气变化情况，主要包括二氧化碳分

压、动脉血氧分压，详细记录并比较；利用护理满意度

评估表对护理满意度进行评分，分为81~100分满意、

60~80分基本满意、60分以下不满意，（总例数-不满意

例数）/总例数×100.00% 总体满意度。

统计方法

数据处理使用 统计学软件，计量资料以

（ ）表示，组间比较采用t检验；计数资料以频数和

百分比（%）表示，组间比较采用χ2检验。P 为差

异有统计学意义。

2 结果

血气变化情况

护理后，观察组的血气变化情况显著低于参照组，

差异有统计学意义（P ），见表1。

表1 两组患者的血气变化情况比较[（ ），mmHg]

组别 二氧化碳分压 动脉血氧分压

观察组(n 20) 48.59±7.54 66.58±6.97

参照组(n 20) 66.48±7.66 60.51±6.84

t值 7.444 2.780

P值 0.000 0.008

护理满意度

护理后，参照组的护理满意度显著低于观察组，差

异有统计学意义（P ），见表2。

表2 两组患者的护理满意度比较

组别 例数 满意 基本满意 不满意 总体满意率[n(%)]

观察组 20 15 4 1 19（95.00）

参照组 20 12 2 6 14（70.00）

χ2值 4.329

P值 0.037

3 讨论

呼吸系统疾病作为常见、多发性疾病，好发于支气

管、肺部、气管、胸腔等处，轻者有咳嗽、咳痰、胸痛

等症状，重者则有缺氧、呼吸困难、呼吸衰竭等，威胁

生命安全。为此，针对呼吸内科重症患者，除了积极做

好治疗，还要加强护理干预，才能避免病情快速进展，

最终达到改善预后，促进患者康复的目的。综合护理干

预及时为患者调整体位，防止了压疮等对患者皮肤的影

响，保障了患者皮肤的干净度和卫生情况。还为患者家

属提供了相关护理事项，为患者提供了更好的保护，加

强了患者的心理支撑，提供了患者在院期间的心理健康

性，保障了治疗和护理的顺利度。综合护理干预为血气

变化情况提供了保障，降低了患者病情不稳定对二氧化

碳分压、动脉血氧分压等指标的影响，提高了临床护理

的实用价值，帮助患者形成了规律的作息，加强了患者

的体质。

综合护理干预帮助患者更好地呼吸，加强了护理人

员的责任感，提高了健康教育在患者和家属中的吸收效

果。综合护理干预提高了临床护理呼吸内科重症患者的

及时性和有效性，降低了患者在院期间的风险指数。综

合护理干预锻炼了护理人员对呼吸内科重症患者的护理

能力，提高了护理人员在呼吸内科重症患者护理中的操

作水平，加深了护理路径，让临床护理整体性更强，提

高了护理人员处理呼吸内科重症患者突发情况的及时处

理能力，有效阻止了意外事件对患者康复的影响，让患

者顺利完成所有治疗，并为治疗提供了较好的辅助，提

高了呼吸内科重症患者的康复概率[10]。经过该次分析得

出，护理后，观察组的血气变化情况显著低于参照组；

参照组的护理满意度显著低于观察组（P ）。说明

呼吸内科重症患者在综合护理干预的保护下恢复状况非

常好。

综上所述，综合护理干预在呼吸内科重症患者护理

中的效果非常好，提高了患者的血气变化情况，加强了

对患者的保护力度。
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