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慢性阻塞性肺疾病伴呼吸衰竭患者无创正压机械通气治疗的护理"

符梦楠!钟婉红

"海南省海口市第三人民医院呼吸内科
!

$@##""

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨慢性阻塞性肺疾病"

*7Q\

#伴呼吸衰竭患者无创正压机械通气治疗的护理方法$

方法
!

选择在该院呼吸与危重症医学科实施无创机械通气治疗的
*7Q\

伴呼吸衰竭患者
:=

例!按照入院日期

分为对照组"

?:

例#和观察组"

?!

例#!两组患者均给予无创正压机械通气治疗!对照组给予常规护理干预!观察

组由危重症专职护理小组进行规范化护理干预!比较两组干预效果$结果
!

治疗后两组患者动脉血氧分压

"

Q.7

!

#%动脉血二氧化碳分压"

Q.*7

!

#%血氧饱和度"

2

-

7

!

#值与治疗前比较差异均有统计学意义"

A

%

"9"$

#!

且治疗后观察组
Q.7

!

%

Q.*7

!

%

2

-

7

!

水平优于对照组!差异有统计学意义"

A

%

"9"$

#'治疗后!观察组焦虑自评

量表"

2D2

#评分和抑郁自评量表"

2\2

#评分明显较对照组低!差异有统计学意义"

A

%

"9"$

#'观察组患者总满

意度"

<;9;;>

#高于对照组"

:=9@$>

#!差异有统计学意义"

A

%

"9"$

#'观察组皮肤损伤%口腔干燥及胃胀气发生

率均低于对照组!差异均有统计学意义"

A

%

"9"$

#$结论
!

无创正压机械通气治疗
*7Q\

伴呼吸衰竭有较好的

临床疗效!结合规范化护理干预后可提高
*7Q\

伴呼吸衰竭患者的治疗效果及满意度!值得临床推广应用$

关键词"慢性阻塞性肺疾病'

!

呼吸衰竭'

!

无创机械通气'

!

护理干预

中图法分类号"

C$:?9=

文献标志码"

D

文章编号"

#:@!4<;$$

"

!"#=

#

"!4"!#@4";

!!

无创正压机械通气是治疗慢性阻塞性肺疾病

$

*7Q\

%伴呼吸衰竭最有效的手段#可有效纠正患者

缺氧和
*7

!

潴留#帮助患者度过呼吸功能障碍的危险

期*

#

+

#同时还可减轻患者的呼吸肌疲劳#降低患者病

死率(但无创正压机械通气的治疗效果除了与通气

技术相关外#还与护理配合密切相关*

!

+

(笔者对本院

应用无创正压机械通气治疗的
*7Q\

伴急性呼吸衰

竭患者给予规范化护理干预#取得了满意的效果#现

报道如下(

$

!

资料与方法

$9$

!

一般资料
!

选取本院
!"#;

年
:

月至
!"#:

年
:

月收治的
:=

例
*7Q\

合并呼吸衰竭患者作为研究对

象(按照入院日期分为两组#对照组$

!"#;

年
:

月至

!"#$

年
:

月%

?:

例#观察组$

!"#$

年
@

月至
!"#:

年
:

月%

?!

例(两组患者一般资料比较差异无统计学意义

$

A

$

"9"$

%#具有可比性(见表
#

(本研究经医院伦

理委员会同意#所有研究对象均签署知情同意书(

表
#

!!

两组患者一般资料比较#

+

$

>

%或
MbE

&

项目
+

性别

男 女

年龄

$岁%

体质量

$

U

I

%

体质量指数

$

U

I

"

,

!

%

文化程度

初中及以下 高中及以上

婚姻状况

已婚 未婚 丧偶"离异

观察组
?! #<

$

$<9?@

%

#?

$

;"9:?

%

:#9$;b;9!@ ::9"<b#!9!= ?@9@"b?9:! !"

$

:!9$"

%

#!

$

?@9$"

%

#<

$

$<9?=

%

#

$

?9#!

%

#!

$

?@9$

%

对照组
?: !#

$

$=9??

%

#$

$

;#9:@

%

:"9#!b;9?$ :@9=;b#!9#$ ?:9<=b?9;@ !!

$

:#9##

%

#;

$

?=9=<

%

!!

$

:#9##

%

"

$

"9""

%

#;

$

?=9=<

%

!

!或
< #9":! "9@#= "9@<? "9$@? "9@<? #9"?$

A

$

"9"$

$

"9"$

$

"9"$

$

"9"$

$

"9"$

$

"9"$

$9/

!

纳入和排除标准

$9/9$

!

纳入标准
!

$

#

%年龄
'

#=

岁#能独立完成本研

究调查问卷($

!

%所有患者均符合
*7Q\

合并呼吸衰

竭的诊断标准*

?

+

#包括
,

慢性咳嗽)咳痰或伴喘息每

年累计
?

个月#持续
!

年以上'

-

肺功能检查提示阻

塞性通气功能障碍#即
#

秒用力呼气容积$

Z(%#

%"用

力肺活量$

Z%*

%

%

@">

'

.

静息状态下海平面吸空气

时动脉血氧分压$

Q.7

!

%

%

:",, 6

I

#伴或不伴动脉

血二氧化碳分压$

Q.*7

!

%增高$

$

$" ,, 6

I

%

*

;

+

(

$

?

%无特大疾病和精神障碍史#能配合通气治疗($

;

%

患者血流动力学稳定#上呼吸道结构完整(

$9/9/

!

排除标准
!

$

#

%合并其他主要脏器功能障碍

者'$

!

%呼吸明显受到抑制'$

?

%配合性差#不愿意听从

医务人员的指导和安排'$

;

%严重胃肠胀气'$

$

%患有

肺部感染者(

$9'

!

方法

$9'9$

!

治疗方案
!

两组患者均给予平喘)吸氧)抗感

染等治疗#必要时吸入激素#避免使用止咳)祛痰及免

&

@#!

&

检验医学与临床
!"#=

年
#

月第
#$

卷第
!

期
!

1.M3HL*PEF

!

X.FN.K

S

!"#=

!

%+P9#$

!

8+9!

"

基金项目!海南省自然科学基金资助项目$

!"#!4=#!#@!

%(



疫调节剂*

$

+

(均采用
AEQDQ

呼吸机$澳大利亚瑞思迈

生产%治疗#型号为
&QDQ

#工作模式!

2

"

'

模式#白天

#

$

!

次#每次
#

$

!J

'夜间睡眠持续应用
$

$

=J

(

AE4

QDQ

呼吸机参数设置!使
&QDQ

和
Q((QE

的最主要参

数的设置必须要符合患者呼吸力学及患者个体需要#

以防止通气压力放大的失控和通气压力振荡现象的

出现#故在使用
AEQDQ

呼吸机时护理人员必须密切

观察压力
4

容量曲线变化#并确定其含义#以防止通气

不足或通气过度*

:

+

#从而保证患者通气过程中的舒适

度($

!

%氧浓度的调节(通气时根据
?"4:"4<"

规则#

采用,滴定调节-方式对吸入的氧气中氧浓度分数

$

ZE7

!

%进行调整#以维持患者血氧饱和度$

2

-

7

!

%在

==>

$

<?>

(若
2

-

7

!

%

=?>

时#逐步调高
ZE7

!

#若

2

-

7

!

$

<?>

时#逐步降低
ZE7

!

#时刻保证患者通气的

正常进行*

@

+

(

$9'9/

!

护理方案
!

给予对照组患者传统常规护理#

如遵医嘱给予吸氧)静脉滴入营养液)翻身)拍背及生

命体征监测等常规护理(对观察组患者进行规范化

护理!$

#

%心理干预(要求护理人员每天到自己所负

责的患者床旁进行一对一的沟通交流#掌握患者性格

特征及心理情绪变化#并制订具有针对性的积极心理

干预措施#以减轻患者心理压力#建立良好的护患沟

通关系#提升患者对医护人员的信任#更好地配合治

疗*

=

+

(同时#通过现场指导)发放宣传资料等方法开

始健康教育#对一些由于各种原因不能接受教育的患

者#可把教育对象扩展到家属($

!

%营养支持(对治

疗期间不能进食或进食情况较差的
*7Q\

患者在治

疗早期根据患者情况给予静脉补充营养#必要时给予

肠内营养支持#并注意维生素及钾等的补给($

?

%居

家指导及护理(出院前#护士指导患者及家属掌握无

创呼吸机的消毒)保养及操作方法#熟悉无创通气治

疗的参数及模式调节与监测(并于患者出院
#

个月

内#每周进行电话随访
#

次#由专职护士或医生进行(

若出现电话无法解决的问题随时上门指导*

<

+

(于干

预前后分别抽取两组患者桡动脉血进行血气检测

分析(

$91

!

观察评定指标

$919$

!

观察指标
!

两组患者干预前后的血液酸碱度

$

-

6

%)

Q.7

!

)

Q.*7

!

)

2

-

7

!

(

$919/

!

心理状态
!

采用焦虑自评量表$

2D2

%评估患

者的焦虑状况(

$"

$

:"

分!轻度焦虑'

$

:"

$

@"

分!

中度焦虑'

$

@"

分!重度焦虑(标准分越高#焦虑程度

越严重(量表的
*K+FM./JWB

#

系数为
"9=<!

(

采用抑郁自评量表$

2\2

%评估患者的抑郁状况(

轻度抑郁!

$"

$

$<

分'中度抑郁!

$

$<

$

:<

分'重度抑

郁!

$

:<

分(标准分越高#抑郁程度越严重(量表的

*K+FM./JWB

#

系数为
"9=@$

(

$919'

!

满意度
!

患者满意度分为满意)一般)不满意

?

个维度(患者满意度通过自编问卷进行调查#问卷

主要内容包括医护人员服务态度)护理质量)护理水

平)抢救及时性)医护人员对患者生命的重视等方面

的调查项目#问卷经
$

名护理专家评定(每组满意

度
^

满意人数"每组总人数
e#"">

(

$92

!

统计学处理
!

采用
2Q22!"9"

统计软件对研究

数据进行分析(计数资料以率或例数表示#组间比较

采用
!

! 检验'计量资料以
MbE

表示#组间比较采用
<

检验'以
A

%

"9"$

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/9$

!

血气分析
!

随着治疗过程的进行#对照组出现

死亡病例
!

例#观察组出现死亡病例
#

例(干预前两

组患者血液
-

6

)

Q.7

!

)

Q.*7

!

)

2

-

7

!

比较差异无统计

学意义$

A

$

"9"$

%#干预后两组患者
Q.7

!

)

Q.*7

!

)

2

-

7

!

与干预前比较差异均有统计学意义$

A

%

"9"$

%#

且干预后观察组
Q.7

!

)

Q.*7

!

)

2

-

7

!

优于对照组#差

异有统计学意义$

A

%

"9"$

%#见表
!

(

表
!

!!

两组患者血气分析指标比较$

MbE

%

项目
+

血液酸碱度$

-

6

%

干预前 干预后

Q.7

!

$

,,6

I

%

干预前 干预后

Q.*7

!

$

,,6

I

%

干预前 干预后

2

-

7

!

$

>

%

干预前 干预后

观察组
?! @9!:b"9": @9;"b"9"; $@9!!b;9=; <"9##b$9== :@9?$b:9!< ;$9$=b<9<: =<9?"b;9@$ <:9"=b@9";

对照组
?: @9!$b"9"@ @9??b"9"? $$9"<b$9"= @!9"?b:9"! :=9!:b:9;; $:9:#b#"9"$ ==9<#b;9:@ =<9<:b:9=$

< "9:!= =9!#< #9@:; #!9;<@ ["9$== [;9$;$ "9?;# ?9:?"

A

$

"9"$

$

"9"$

$

"9"$

%

"9"$

$

"9"$

%

"9"$

$

"9"$

%

"9"$

表
?

!!

两组患者心理状态比较$

MbE

(分%

项目
+

2D2

评分

干预前 干预后

2\2

评分

干预前 干预后

观察组
?! $@9;#b##9<?

!#9@@b=9:#

.

$@9=<b##9$$

??9<"b<9":

.

对照组
?: $$9!#b#"9<;

?"9##b@9$@

.

$<9??b#!9@!

?<9==b##9"!

.

< "9@<? [;9!$# ["9;=: [!9;!:

A

%

"9"$

%

"9"$

%

"9"$

%

"9"$

!!

注!与组内干预前比较#

.

A

%

"9"$

&

=#!

&

检验医学与临床
!"#=

年
#

月第
#$

卷第
!

期
!

1.M3HL*PEF

!

X.FN.K

S

!"#=

!

%+P9#$

!

8+9!



/9/

!

两组患者心理状态比较
!

对两组患者采取治疗

和护理干预后
2D2

评分和
2\2

评分均明显下降#差

异均有统计学意义$

A

%

"9"$

%(且观察组在全面护理

干预后的
2D2

评分和
2\2

评分明显较对照组低#差

异有统计学意义$

A

%

"9"$

%#见表
?

(

/9'

!

两组存活患者满意度比较
!

对照组患者总满意

度低于观察组#差异有统计学意义$

!

!

^@9:<:

#

A

%

"9"$

%#见表
;

(

表
;

!!

两组存活患者满意度比较#

+

$

>

%&

组别
+

满意 一般 不满意 总满意度

对照组
?! !!

$

:=9@$

%

:

$

#=9@$

%

;

$

#!9$"

%

:=9@$

观察组
?: ?;

$

<;9;;

%

!

$

$9$:

%

"

$

"9""

%

<;9;;

"

!!

注!与对照组比较#

"

A

%

"9"$

/91

!

两组存活患者并发症比较
!

观察组皮肤损伤)

口腔干燥及胃胀气发生率均低于对照组#差异有统计

学意义$

A

%

"9"$

%#见表
$

(

表
$

!!

两组存活患者并发症发生率比较#

+

$

>

%&

项目
+

皮肤损伤 口腔干燥 胃胀气

对照组
?! #"

$

?#9!$

%

=

$

!?9$?

%

<

$

!=9#?

%

观察组
?: ?

$

=9??

%

!

$

$9$:

%

#

$

!9@=

%

!

!

$9@$; $9#"@ =9:@@

A

%

"9"$

%

"9"$

%

"9"$

'

!

讨
!!

论

*7Q\

合并呼吸衰竭患者的年龄一般较大#有多

种基础疾病#肺功能差#易导致慢性呼吸肌疲劳#引起

严重的低氧血症和
*7

!

潴留#进而加重各组织器官缺

血)缺氧#引发多系统器官功能损害*

@

+

(近几年#随着

我国大部分地区雾霾的加重#

*7Q\

伴呼吸衰竭的发

病率也持续增加#无创正压机械通气是治疗
*7Q\

伴

早期呼吸衰竭的有效手段之一#较其他通气模式更接

近生理状态#治疗过程中可保留患者吞咽)咳痰等生

理功能#可避免气管切开或插管#安全有效#患者依从

性好(但由于
*7Q\

合并早期呼吸衰竭患者存在较

严重的低氧血症及低碳酸血症#治疗时配合程度差#

所以规范的护理管理是保证无创机械通气治疗成功

的关键因素(陈丽芳等*

#"

+研究显示#对无创正压机械

通气治疗的
*7Q\

伴急性呼吸衰竭患者进行有效的

护理#可促进患者康复#降低病死率#提高生活质量(

徐巧仙*

##

+报道也显示#舒适护理可提高
*7Q\

治疗

效果#缩短康复时间(

本研究对
*7Q\

合并呼吸衰竭患者采取无创正

压机械通气治疗的同时给予规范化护理配合#结果显

示#干预后两组患者
Q.7

!

)

Q.*7

!

)

2

-

7

!

较干预前有

改善#差异有统计学意义$

A

%

"9"$

%#且干预后观察组

Q.7

!

)

Q.*7

!

)

2

-

7

!

优于对照组#差异有统计学意义

$

A

%

"9"$

%#与以往研究结果一致*

#!

+

(表明无创正压

机械通气能够有效治疗
*7Q\

及呼吸衰竭#减少呼吸

功能的损耗#改善血气指标#减少呼吸肌的疲劳和气

道阻力(而本研究规范了无创正压机械通气的护理

流程#对通气过程实施跟踪督导#注重每个护理环节#

加强巡视及观察#定时监测血气分析结果#发生异常

及时处理#从而更好地维持了患者内环境的稳定(

*7Q\

伴呼吸衰竭患者因呼吸困难#易出现紧

张)恐惧)消极等不良心理状态#严重者可放弃治疗#

等待死亡(另外#由于患者多为老年人#身体免疫功

能有所下降#对疾病的抵抗能力较差#从而造成治疗

效果在短期内不明显#这样也会导致患者心理上产生

不同程度的消极情绪#因此心理干预是保证患者治疗

的基础(本研究观察组患者在护理干预过程中要求

责任到人#每位护理人员负责固定的患者#患者无创

正压机械通气前后均采取一对一的交流方式#到患者

床前进行心理疏导与教育#使干预后的患者心理状态

均得到不同程度的改善#观察组患者的改善情况优于

对照组#差异有统计学意义$

A

%

"9"$

%(同时#表
;

结

果显示#观察组患者总满意度优于对照组#差异有统

计学意义$

A

%

"9"$

%#表明规范化护理能够有效地促

进心理沟通及健康教育#改善医患关系#加强了患者

对医务人员的信任#提高了患者对护理人员的满意

度(表
$

结果显示#观察组患者皮肤损伤)口腔干燥

及胃胀气发生率均低于对照组#差异有统计学意义

$

A

%

"9"$

%#这与以往研究结果一致*

#?

+

(

综上所述#对
*7Q\

伴呼吸衰竭患者采取无创正

压机械通气治疗的同时给予规范化护理干预可有效

改善患者的血气分析结果#改善患者的不良情绪#提

高患者满意度#减少并发症发生#值得临床推广应用(

但是#本次研究观察指标还较少#将来有待开展更深

入的研究(
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心理疏导和精神护理对老年抑郁症患者
2D2

'

2\2

评分及

护理满意度的影响"

高彩霞#

!张利宁#

#

!郭小平!

"

#9

陕西省榆林市星元医院神经内科
!

@#<"""

'

!9

陕西省宝鸡市妇幼保健院感染科
!

@!#"<<

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨心理疏导和精神护理对老年抑郁症患者焦虑自评量表"

2D2

#评分%抑郁自评量表

"

2\2

#评分%护理满意度和依从率的影响$方法
!

采用回顾性分析的方法!将
!"#;

年
#!

月至
!"#:

年
#!

月在

榆林市星元医院接受治疗的
:"

例老年抑郁症患者作为研究对象!分为对照组和观察组!每组
?"

例$其中对照

组给予常规护理!观察组在常规护理基础上给予心理疏导和精神护理$对两组患者护理前后的
2D2

评分%

2\2

评分%护理满意度以及治疗依从率进行综合评价$结果
!

护理干预后!观察组患者的
2D2

评分及
2\2

评分明

显优于对照组!差异有统计学意义"

A

%

"9"$

#'观察组患者护理总满意度达到
<:9@>

!明显高于对照组的

@"9">

!差异有统计学意义"

A

%

"9"$

#'观察组患者共有
!=

例表示依从!治疗依从率达到
<?9?>

!而对照组治疗

依从率仅为
@?9?>

!差异有统计学意义"

A

%

"9"$

#$结论
!

对老年抑郁症患者给予心理疏导和精神护理!能够

有效改善患者的焦虑%抑郁状态!提升患者对护理的满意度和治疗依从率!值得临床推广应用$

关键词"老年抑郁症'

!

焦虑自评量表评分'

!

抑郁自评量表评分'

!

护理满意度

中图法分类号"

C;@?9@;

文献标志码"

D

文章编号"

#:@!4<;$$

"

!"#=

#

"!4"!!"4"?

!!

抑郁症作为临床中一种极为常见的精神障碍疾

病#在老年人群中的发病率达到
?>

$

@>

#患者多表

现为不同程度的食欲不振)睡眠障碍)思维缓慢等*

#

+

#

部分患者甚至存在自杀倾向#严重影响着老年患者的

生活质量(临床中多采用抗抑郁药物对患者进行治

疗#然而研究表明#

$">

以上老年抑郁症患者接受抗

抑郁药物治疗效果不明显*

!

+

(目前#临床上尚无治疗

抑郁症的特效药物#临床医生大多使用综合疗法治疗

此病(最新的研究发现#在老年抑郁症患者住院期间

对其进行心理疏导和精神护理#可以有效地提高其治

疗的效果*

?

+

(本研究旨在探讨心理疏导和精神护理

对老年抑郁症患者焦虑自评量表$

2D2

%评分)抑郁自

评量表$

2\2

%评分)护理满意度和依从率的影响#现将

结果报道如下(

$

!

资料与方法

$9$

!

一般资料
!

选取
!"#;

年
#!

月至
!"#:

年
#!

月

榆林市星元医院收治的
:"

例老年抑郁症患者为研究

对象#所有患者均符合抑郁症的临床诊断标准*

;

+

(并

将患者分为观察组与对照组#每组各
?"

例(观察组!

男
#=

例#女
#!

例'年龄
:#

$

=;

岁#平均$

:<9$b:9:

%

岁'病程
!

$

#"

年#平均$

;9!b#9;

%年'脑出血
?

例#

脑梗死
:

例#高血压
##

例#冠心病
?

例#糖尿病
$

例#

其他疾病
!

例'文化程度中学及以上
#;

例#中学以下

#:

例(对照组!男
#@

例#女
#?

例'年龄
:!

$

=:

岁#平

均$

:<9?b:9=

%岁'病程
!

$

##

年#平均$

;9:b#9!

%

年'其中脑出血
;

例#脑梗死
$

例#高血压
#"

例#冠心

病
;

例#糖尿病
;

例#其他疾病
?

例'文化程度中学及

以上
#$

例#中学以下
#$

例(纳入标准!$

#

%经过临床

诊断及病理学检查#所有患者均符合老年抑郁症的临

床诊断标准*

$

+

'$

!

%研究征得临床科室的同意及医学

伦理会的支持#病例选择遵循自愿原则#患者及其家

属签署知情同意书(排除标准!$

#

%合并严重心)肝)

&

"!!

&

检验医学与临床
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年
#

月第
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