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摘要：目的　探讨精细化护理干预在ＢｉＰＡＰ呼吸机治疗慢性阻塞性肺疾病急性加重期（ＡＥＣＯＰＤ）合并呼吸衰竭中的效果。方
法　选择符合入选标准诊断的ＡＥＣＯＰＤ合并呼吸衰竭患者６７例，按照入院时采用的护理方式的不同，分为对照组以及观察
组。两组均予以解痉平喘、化痰、抗感染、纠正酸碱失衡、维持内环境稳定、营养支持以及使用ＢｉＰＡＰ呼吸机，对照组采用常规
护理，观察组采用精细化护理干预。比较两组患者的治疗前后的动脉血气指标，治疗期间的不良反应发生情况以及呼吸机治

疗的耐受情况等。结果　两组患者治疗后酸碱度（ｐＨ）、氧分压［ｐ（Ｏ２）］、二氧化碳分压［ｐ（ＣＯ２）］、氧饱和度（ＳａＯ２）等各项动
脉血气指标均较治疗前改善（Ｐ＜０．０５）。观察组治疗后动脉血 ｐ（Ｏ２）及 ＳａＯ２治疗后均较对照组治疗后升高（Ｐ＜０．０５），而
ｐ（ＣＯ２）显著降低（Ｐ＜０．０５）。观察组呼吸机治疗总耐受率为９４．２９％高于对照组８４．３８％的总耐受率（Ｐ＜０．０５）。观察组在
呼吸机治疗期间，误吸、吸入性肺炎以及口咽不适的发生例数发生率低于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　精细化护理干预能显著
改善ＢｉＰＡＰ呼吸机治疗慢性阻塞性肺疾病急性加重期合并呼吸衰竭的通气功能，提高呼吸机耐受率，降低治疗期间的不良反
应发生，有助于疾病的恢复。
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　　慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）是一种慢性气道阻
塞性呼吸系统疾病，病程呈进行性进展，反复发作

并急性加重，晚期可产生各种心肺并发症［１５］。慢

性阻塞性肺疾病急性加重（ＡＥＣＯＰＤ）可导致患者肺
功能急剧下降，易出现低氧血症以及二氧化碳潴

留，增加患者病死率。因此，在ＣＯＰＤ的急性期主要
以改善呼吸通气为主，无创通气作为治疗 ＣＯＰＤ的
急性期合并呼吸衰竭的优势较有创通气明显，但实

施无创通气的同时护理工作的好坏可能影响治疗

的效果。因此本研究通过观察精细化护理干预在

ＢｉＰＡＰ无创机械通气治疗 ＡＥＣＯＰＤ合并呼吸衰竭
患者的效果，为临床治疗提供护理干预的理论

基础。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选择２０１２年２月—２０１６年１月
南京医科大学附属南京医院住院治疗符合入选标

准诊断的ＡＥＣＯＰＤ合并呼吸衰竭患者６７例，年龄
５１～８５岁，其中男性４７例，女性２０例，按照入院时
采用的护理方式的不同，分为对照组以及观察组。

对照组３２例，年龄５２～８４岁，；观察组３５例，年龄
５１～８５岁。两组患者的平均年龄，性别等一般资料
比较差异无统计学意义，具体数据见表１，资料具有
可比性。本研究经医院伦理委员批准，患者或近亲

属对本研究签署知情同意书。入选标准：（１）所有
患者的诊断均符合《慢性阻塞性肺疾病诊治指

南》［６］的诊断标准，且血气指标符合Ⅱ型呼吸衰竭
的诊断标准；（２）患者入院治疗时神志尚清，经持续
吸氧后效果得不到改善；（３）排除气道有炎症感染
者，严重的意识障碍，严重的血液动力学改变；（４）
排除有严重的心、脑、肾、肝等重要脏器疾病病史，

排除休克、鼻腔阻塞、肺大疱等疾病病史者。

１．２　研究方法
１．２．１　治疗方法　两组患者均予以解痉平喘、化
痰、抗感染、纠正酸碱失衡维持内环境稳定以及营

养支持治疗，同时两组患者均予以使用ＢｉＰＡＰ呼吸

表１　两组患者一般资料的比较

组别 例数
平均年龄／

（岁，ｘ±ｓ）

性别／例

男 女

对照组 ３２ ６２．２５±９．５６ ２２ １０

观察组 ３５ ６０．０８±８．６５ ２５ １０

ｔ（χ２）值 ０．９７６ （０．０５７）

Ｐ值 ０．３３３ ０．８１１

机辅助通气，设置通气模式为 Ｓ／Ｔ模式，呼吸频率
为１６～２０次／分钟，潮气量为４００～６００ｍＬ，呼气压
（ＥＰＡＰ）数值为３～５ｃｍＨ２Ｏ，吸气压力（ＩＰＡＰ）为初
始为４ｃｍＨ２Ｏ，半天内达到１２～１６ｃｍＨ２Ｏ，且ＥＰＡＰ
低于ＩＰＡＰ，两者之间有４ｃｍＨ２Ｏ以上的差值。
１．２．２　护理方法　对照组在 ＢｉＰＡＰ呼吸机辅助通
气的基础上予以常规的护理干预方式。观察组在

常规护理的基础上予以精细化护理干预，具体措施

如下：（１）心理护理，因ＡＥＣＯＰＤ合并呼吸衰竭患者
对ＢｉＰＡＰ呼吸机具有恐惧、焦虑等负性心理，而常
拒绝接受治疗，因此需要护理人员详细的介绍呼吸

机的使用方式、作用、使用过程中的注意事项以及

可能出现的并发症等，在出现异常情况的应对方

法，取得患者的理解，促使患者主动的接受治疗，提

高患者的治疗依从性以及降低人机对抗发生的可

能性，避免行有创通气；（２）呼吸道的管理，取床头
抬高３０°的斜坡卧位，尽量保持头颈部垂直，避免气
管弯曲，保持呼吸道的通畅；呼吸机使用过程中严

格采用无菌蒸馏水进行湿化，使进入呼吸道的气体

均为湿化后的气体；指导鼓励患者多饮水；每２ｈ一
次协助患者翻身、拍背，指导患者进行有效的咳嗽，

如有咳嗽无力则予以吸痰；选择合适的鼻面罩及合

适紧张度的固定带，以保证有效的通气；严密观察

病情；及时调节呼吸机参数，提高患者的适应性；保

持口腔清洁，面罩固定带的位置要经常予以调整，

避免过长压迫同一位置；（３）饮食护理，以多纤维素
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表２　两组患者治疗前后各项动脉血气指标情况比较／ｘ±ｓ

组别 例数 ｐＨ ｐ（Ｏ２）／ｍｍＨｇ ｐ（ＣＯ２）／ｍｍＨｇ ＳａＯ２／％

对照组 ３２

　治疗前 ７．１８±０．１５ ５７．２５±１１．６４ ７６．１４±８．４７ ８４．１５±４．８７

　治疗后３ｄ ７．３１±０．１８ ７８．２５±８．９４ ５４．２６±７．４５ ９０．２５±５．２７

　ｔ值 ３．１３９ ８．０９４ １０．０５０ ３．３９０

　Ｐ值 ０．００３ ０．００１ ０．００１ ０．００１

观察组 ３５

　治疗前 ７．１９±０．１４ ５６．７４±１０．８２ ７５．８２±７．６５ ８３．８６±５．１２

　治疗后３ｄ ７．３８±０．１２ ８５．２２±９．２５ ４９．６４±８．０５ ９３．６８±５．２８

　ｔ值 ６．０９６ １１．８３６ １３．９４７ ７．８９９

　Ｐ值 ０．００１ ０．００１ ０．００１ ０．００１

两组治疗后３ｄ比较

　ｔ值 １．８８８ ３．１３０ ２．４３１ ２．６５８

　Ｐ值 ０．０６４ ０．００３ ０．０２０ ０．０１０

以及高蛋白为主，如蔬菜、水果以及鱼、蛋及奶类，

避免高糖类及高热量的摄入，避免过多的产生ＣＯ２，
加重呼吸衰竭，忌食生冷食物，避免加重呼吸道的

感染；（４）撤机后护理 在停止呼吸机使用前再用缩
唇式呼吸行呼吸功能锻炼，增加肺活量；撤机完成

后，常规氧疗，并且密切关注患者病情变化，检测血

氧饱和度及动脉血气。如病程加重，及时再准备上

机，必要时行有创通气。

１．３　观察指标　比较两组患者的治疗前后的动脉
血气指标结果；统计两组患者在上机治疗期间并发

症的发生情况，并进行比较。比较两组患者对呼吸

机治疗的耐受情况［７］。上呼吸机２ｈ内即为能耐
受，治疗开始的３ｄ内平均每天耐受４ｈ以上即为
耐受良好；治疗开始的３ｄ内平均每天耐受４ｈ以
下即为勉强耐受；上呼吸机２ｈ内不能耐即为耐受
性差。

１．４　统计学方法　采用统计学软件 ＳＰＳＳ１９．０进
行统计学处理及分析，其中计量资料采用 ｘ±ｓ表
示，均值比较采用 ｔ检验，计数资料采用例（％）表
示，计数资料比较则采用 χ２检验，以 Ｐ＜０．０５为差
异有统计学意义。

２　结果
２．１　两组患者治疗前后各项动脉血气指标情况比
较　经过比较，发现两组患者治疗后各项动脉血气
指标酸碱度（ｐＨ）、氧分压［ｐ（Ｏ２）］、二氧化碳分压
［ｐ（ＣＯ２）］、氧饱和度（ＳａＯ２）均较治疗前好转（Ｐ＜
０．０５）。两组患者治疗后动脉血 ｐＨ差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５）。观察组患者治疗后动脉血 ｐ（Ｏ２）
及ＳａＯ２均较对照组治疗后显著上升（Ｐ＜０．０５），而
ｐ（ＣＯ２）显著降低（Ｐ＜０．０５），具体数据见表２。
２．２　两组患者对呼吸机治疗的耐受情况比较　比
较两组患者对呼吸机治疗的耐受情况，发现观察组

总耐受率为 ９４．２９％，而对照组的总耐受率为
８４３８％，两组比较差异有统计学意义（χ２＝８．２９，
Ｐ＜０．０５），具体数据见表３。

表３　两组患者对呼吸机治疗的耐受情况比较／例

组别 例数 耐受好 勉强耐受 不能耐受 总耐受率／％

对照组 ３２ １０ １７ ５ ８４．３８

观察组 ３５ ２３ １０ ２ ９４．２９

２．３　两组患者治疗期间并发症的发生情况比较　
统计两组患者治疗期间并发症的发生情况，发现两

组患者均有胃肠胀气、误吸、吸入性肺炎、口咽不适

以及死亡病例的发生。进一步比较，发现观察组的

误吸、吸入性肺炎以及口咽不适的发生率显著低于

对照组（Ｐ＜０．０５）。而胃肠胀气以及死亡的发生例
数，虽对照组较多，但两组比较差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），具体数据见表４。
３　讨论

ＣＯＰＤ是一种慢性气道阻塞性呼吸系统疾病，
病程呈进行性进展，反复发作并急性加重，晚期可

产生各种心肺并发症。ＣＯＰＤ常因感染而急性加
重，使本已受限的气流进一步加重，再加上呼吸频

率的增加，极易造成呼吸肌疲劳，导致肺功能急剧
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表４　两组患者治疗期间并发症发生情况比较／例（％）

组别 例数 胃肠胀气 误吸 吸入性肺炎口咽不适 死亡

对照组 ３２ ５（１５．６３）８（２５） ９（２８．１３）１２（３７．５）６（１８．７５）

观察组 ３５ ２（５．７１）１（２．８６） １（２．８６） ３（８．５７）２（５．７１）

χ２值 １．７６ ５．２７ ６．５３ ８．０５ １．６０

Ｐ值 ０．１９ ０．０２ ０．０１ ０．００５ ０．２１

下降，出现低氧血症以及二氧化碳潴留，出现呼吸

衰竭，从而增加患者的病死率。因此，在解痉平喘、

化痰、抗感染、纠正酸碱失衡、维持内环境稳定以及

营养支持的同时，常需要实施机械通气以提高临床

治疗 的 疗 效［８１０］，无 创 通 气 常 被 用 于 治 疗

ＣＯＰＤ［１１１２］，但无创通气在治疗 ＣＯＰＤ上仍存有一
定的问题，如患者神志清楚，常因对呼吸机的不了

解以及使用存在心理压力，鼻面罩与患者鼻面部贴

合不好而出现漏气以及呼吸道分泌物清楚效果差，

患者呼吸以及咳嗽等原因造成胃胀气等。因此，Ｂｉ
ＰＡＰ在治疗 ＡＥＣＯＰＤ合并呼吸衰竭中护理效果的
好坏会直接影响疗效。

本研究通过回顾性分析 ＢｉＰＡＰ治疗 ＡＥＣＯＰＤ
合并呼吸衰竭中采用不同的护理方式，比较临床治

疗疗效。发现采用精细化护理干预的观察组，经过

心理护理、呼吸道护理、饮食护理以及撤机后护理，

其治疗期间误吸、吸入性肺炎以及口咽不适等的并

发症发生率显著降低，虽对照组胃肠胀气以及死亡

的发生例数较多，但两组差异无统计学意义。表明

通过精细化护理，能够有效的降低与呼吸机相关的

并发症，虽然能降低死亡率，但两种护理方式差异

无统计学意义。比较两组患者治疗前后各项动脉

血气指标，发现两组患者治疗后各项动脉血气指标

均较治疗前显著好转。观察组患者治疗后动脉血 ｐ
（Ｏ２）及 ＳａＯ２均较对照组治疗后显著上升，而 ｐ
（ＣＯ２）显著降低。表明精细化护理能够帮助提高
ＢｉＰＡＰ治疗 ＡＥＣＯＰＤ合并呼吸衰竭患者的血气指
标，增加患者的血氧氧和度，降低二氧化氮潴留，改

善呼吸衰竭的进展。比较两组患者的呼吸机使用

耐受性，发现观察组患者的呼吸机总耐受率显著高

于对照组，表明经过精细化护理干预，提高了患者

对呼吸机的认知度，增加了其使用及治疗的依从

性，进而提高了治疗效果。

综上所述，精细化护理干预能显著改善 ＢｉＰＡＰ
治疗ＡＥＣＯＰＤ合并呼吸衰竭的通气功能，提高呼吸
机耐受率，降低治疗期间的不良反应发生，有助于

疾病的恢复。
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ｍｉｎｅｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆｇｕｉｄｅｌｉｎｅｂａｓｅｄｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌ

ｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅｐａｔｉｅｎｔｓｎｏｔｐｒｅ

ｖｉｏｕｓｌｙｒｅｃｅｉｖｉｎｇｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．ＥｘｐｅｒｔＯｐｉｎｉｏｎｏｎ

Ｐｈａｒｍａｃｏｔｈｅｒａｐｙ，２０１５，１６（１５）：２２７１２２８１．

［１０］ＡＲＦ?Ａ，ＮＩＣＯＴＲＡＦ，ＣＥＲＶＥＲＩＩ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ，Ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ，

ａｎｄＣｌｉｎｉｃａｌＩｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆＤｉｓｃｏｎｔｉｎｕｉｎｇＴｈｅｒａｐｙｗｉｔｈＩｎｈａｌｅｄ

ＬｏｎｇＡｃｔｉｎｇＢｒｏｎｃｈｏｄｉｌａｔｏｒｓａｍｏｎｇＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣｈｒｏｎｉｃＯｂｓｔｒｕｃ

ｔｉｖｅＰｕｌｍｏｎａｒｙＤｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＣＯＰＤ，２０１６，１３（５）：５４０５４６．

［１１］槐永军，马壮，孙丽，等．无创通气治疗慢性阻塞性肺疾病并呼

吸衰竭１１０例分析［Ｊ］．临床内科杂志，２００８，２５（３）：１７７１７９．

［１２］杨敏，熊剑飞．无创通气治疗慢性阻塞性肺疾病合并Ⅱ型呼吸

衰竭的疗效探讨［Ｊ］．临床肺科杂志，２００９，１４（５）：５７７５７８．

（收稿日期：２０１６０９２２，修回日期：２０１６１２２２）

·６７５· 安 徽 医 药　ＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌａｎｄＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ　２０１８Ｍａｒ，２２（３）


