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1 引言

近年来，肺部疾病的发病率呈现出逐渐上升的趋势，其

中比较严重的一种为慢性阻塞性肺病，这是一种比较常见的

肺部疾病，会导致患者出现通气功能减弱、通气障碍等症状，

并且随着病情的不断发展，患者肺功能会持续恶化，患者就

会出现合并呼吸衰竭的症状，如果不及时进行治疗将会导致

患者窒息死亡 [1]。有创呼吸机是 ICU 急性呼吸窘迫综合征患

者常见治疗方式，也是抢救患者不可或缺的重要手段。临床

应给予有效的护配合，通过气道护理、呼吸机护理、用药指导、

基础护理等措施进行干预，从而改善患者肺功能，预防并发症，

缩短机械通气时间，大大提高治愈率，具有重要的应用价值 [2]。

本文收集了 50 例慢性阻塞性肺疾病患者资料，总结临床护理

措施，情况如下。

2 资料与方法

2.1 临床资料

随机选取我院近年来收治的 50 例 EICU 慢性阻塞性肺疾

病患者，男性 28 例，女性 22 例，年龄 60-71 岁，平均年龄

（65.67±2.32）岁；病程 3 ～ 15 年，平均（8.5±3.5）年。

入组标准：患者均通过常规血气分析与胸片检查诊断为慢阻

肺，满足相关诊断标准。

2.2 治疗方法

全部患者均接受有创呼吸机治疗。
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2.3 评价指标

详细记录患者干预前后中心静脉压、血氧分压（PaO2）、

氧饱和度（SaO2）、氧合指数（PaO2/FiO2）等指标变化情况。

统计患者治愈率、死亡率及平均通气时间。

2.4 统计与分析

在专业统计学软件（SPSS18.0）中处理和分析数据，研

究出现的计量数据，采用（χ±s）形式表示，经方差检验；研

究出现的计数数据，通过（n％）描述，接受卡方检验，在 P ＜ 0.05

时，提示差异有统计学意义。

3 结果

与干预前比 较，干预后 患者中心 静脉压明显 降低，

PaO2、SaO2、PaO2/FiO2 明显升高（P ＜ 0.05），见表 1。50

例患者中，治愈 42 例，治愈率为 84.00％，死亡 8 例，死亡

率为 16.00％，存活者平均通气时间（7.6±1.4）d。

表 1 50例患者干预前后相关指标比较

时间 中心静脉压 PaO2 SaO2 PaO2/FiO2

干预前 8.9±2.6 67.8±7.2 88.8±3.9 134.2±20.2

干预后 7.7±1.5 94.9±9.6 95.5±2.3 260.5±27.7

t 2.8478 1.9666 2.7777 1.8755

P 0.0003 0.0312 0.0006 0.0299

4 护理要点

慢性阻塞性肺疾病，是呼吸内科常见的疾病之一，是一

种以持续性存在的气流受限为主要特征的可预防、可治疗的

疾病，同时因其具有发病率高、患病人群广泛、治愈难度高、

死亡率高等特点引起人们的关注。尤其是在急性发病期，患

者可在短时间内出现呼吸困难、咳嗽、咳痰、紫绀等临床表现，

严重威胁患者生命安全 [3]。目前，临床上治疗慢性阻塞性肺

疾病的药物种类较多，但容易产生肌肉萎缩、体重迅速下降、

肺部感染等多种并发症，严重影响患者的生活质量。因此，

对此类患者医护人员应予以早期护理干预，以利于缓解症状。

4.1 建立机械通气

应尽快采用经口呼吸机治疗，改善低氧血症。由于慢性

阻塞性肺疾病患者有效功能肺单位减少，机械通气不当易损

伤肺部，引起并发症。我院采用高碳酸血症与肺开放策略结合，

采用压力切换通气，维持有效的血容量 [4]。密切观察治疗反应，

若患者躁动不安、挣扎等，提示通气量不足，或不耐受治疗，

应调整通气量，及时清理呼吸道。若肢体温暖、红润、血压

无明显波动，提示通气适当，循环稳定。

4.2 气道护理

气道分泌物增加、导管移位、气管痉挛等，均会增加气

道压力，需及时处理。定时检测呼吸机气道压力，加湿器保

持气道温度和湿度，及时清除气道分泌物，避免气道堵塞。

患者肺部感染风险大，及时科学吸痰，可提供氧气，减少并

发症，保持呼吸道通畅 [5]。同时，每日清洁 3-4 次口腔，降

低肺部感染发生率。

4.3 用药指导

根据患者病情，制定个体化用药方案，采用有效的抗生

素控制呼吸道感染，遵医嘱使用洛贝林、尼可刹米等呼吸兴

奋剂，并观察用药反应，如呼吸频率、神志、血气等。呼吸

兴奋剂使用时，应保持呼吸道通畅；若患者表现为恶心呕吐、

烦躁、皮肤瘙痒，应减慢呼吸兴奋剂滴速；针对烦躁不安、

夜间失眠患者，谨慎使用呼吸抑制剂。

4.4 护理实施

①仪器参数：护理人员需事先告知患者有创呼吸机使用

期间较易出现的问题，同时需将需要注意的事宜进行告知，

这样可以减少患者不必要的担心，并将其不良缓解得以改善。

在此期间，需将呼吸频率、氧浓度和初始吸气压力合理设置，

待患者对气压相对适应再进行调整 [6]。②口腔护理。对患者

的口腔进行清理时需事先实施 PH 检测，若患者的 PH 参数超

过 7，清洗时需予以硼酸溶液，若患者的 PH 参数低于 7，清

洗时需予以碳酸氢钠。此外，还需对患者的口腔分泌物及时

清除，必要时予以病原菌检测，从而为临床用药奠定基础。

③营养干预。要想使患者不良反应发生率予以降低，护理人

员需予以患者肠外营养和肠内营养，这样可以满足患者的营

养需求，防止出现不良反应。

4.5 预防感染

对于气管切开时间较长或短时间脱机困难的患者，容易

出现肺部感染，因此注重人工气道护理，保证患者呼吸道通畅，

预防呼吸道感染，减少并发症发生。控制方法：①医护人员

严格遵循无菌操作；②加强湿化温化人工气道；③定期做好

口腔护理；④适当摇高床头；⑤定期清理气囊滞留物，减少

感染；⑥及时吸出呼吸道及口腔内分泌物进行定时翻身扣背；
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⑦保持呼吸机管路清洁；⑧合理使用抗生素。

5 结语

近年来，肺部疾病的发病率呈现出逐渐上升的趋势，其

中比较严重的一种为慢性阻塞性肺病，这是一种比较常见的

肺部疾病，会导致患者出现通气功能减弱、通气障碍等症状，

并且随着病情的不断发展，患者肺功能会持续恶化，患者就

会出现合并呼吸衰竭的症状，如果不及时进行治疗将会导致

患者窒息死亡。有创呼吸机治疗是临床上重要的一种治疗手

段，但是这种治疗方式需要配合优质的综合护理干预才能充

分发挥其效果。

医学仪器日新月异的发展，有创呼吸机在临床上广泛应

用，虽然该治疗方法可以使患者的肺功能得以改善，但是多

数患者由于不了解，会产生多种心理障碍，与此同时治疗期

间会提升并发症发生率，在一定程度上对患者的身心健康造

成严重影响。通常情况下，患者与护理人员接触相对频繁，

不仅可以对患者的病情充分掌握，同时可以使其身心感受得

以改善。[7]

有创呼吸机是 EICU 慢性阻塞性肺疾病患者常见治疗方

式，也是抢救患者不可或缺的重要手段。临床应给予有效的

护理配合，通过气道护理、呼吸机护理、用药指导、基础护

理等措施进行干预，从而改善患者肺功能，预防并发症，缩

短机械通气时间，大大提高治愈率，具有重要的应用价值。
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