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整体护理对 COPD伴呼吸衰竭行无创呼吸机治疗患者呼吸机耐叐情冴、丌良反应
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摘要：目癿：明确整体护理在 COPD伴呼吸衰竭行无创呼吸机治疗患者中癿应用价值。斱法：以 2019.1-2020.1为旪间线内，
将研究主体设为我陊收治癿 80例 COPD伴呼吸衰竭行无创呼吸机治疗患者。采叏随机均分癿形式分组，对照组（n=40）以
常觃护理为干预斱案，观察组（n=40）以整体护理为干预斱案，评价各自干预敁果。结果：两组呼吸机耐叐率呈现显著差建
（P<0.05），即观察组呼吸机耐叐率更高。观察组丌良反应率更低，不对照组呈现显著差建（P<0.05）。结论：对 COPD 伴
呼吸衰竭行无创呼吸机治疗患者廹展整体护理，可有敁提高患者呼吸机耐叐程度，安全性高。 
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慢性阻塞性肺疾病（COPD）是呼吸系统常见病，疾病以
气流受限为特点，可引起呼吸衰竭，影响患者身心状态

[1]
。

无创呼吸机在 COPD 合并呼吸衰竭患者临床治疗中应用广泛，
然而长期治疗容易产生一系列不良反应，影响患者治疗效果
以及耐受情况

[2]
。因此在无创呼吸机治疗期间，需重视相应

的护理干预，保障患者预后。我院就整体护理在 COPD 伴呼吸
衰竭行无创呼吸机治疗患者中的应用价值进行探讨。详细报
道如下： 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
以 2019.1-2020.1 为时间线内，将研究主体设为我院收

治的 80 例 COPD 伴呼吸衰竭行无创呼吸机治疗患者。采取随
机均分的形式分组，对照组（n=40）以常规护理为干预方案，
观察组（n=40）以整体护理为干预方案。对照组男 24 例，女
16 例。年龄为 44-67（53.42±3.12）岁。观察组男 25 例，
女 15 例。年龄为 43-66（53.52±3.10）岁。研究在医学伦
理委会会同意下开展，两组患者在基于公平性的原则下参与
研究，各项个人基本资料无差异性（P>0.05）。 

1.2 方法 
对照组开展常规护理，遵医嘱予以患者吸氧、化痰、抗

感染等。 
观察组开展整体护理： 
（1）心理护理。无创呼吸机治疗期间可导致患者机体产

生不适感，容易使患者出现焦虑、躁动等负面心理，甚至可
导致患者发生伤人、自残等情况。因此护理人员需要加强与
患者的交流和沟通，以思维导图的方式使患者了解病情相关
知识，认识无创呼吸机的治疗机制以及作用，消除患者恐惧
感，提高患者依从性。 

（2）舒适护理。依据患者呼吸、脸型确定面罩规格，对
呼吸机参数予以设置，合理调节面罩松紧度，对患者腹部予
以按摩，采用美皮康进行面部减压，予以耳穴压豆等。做好
腹胀、面部压疮的预防工作，改善患者胃肠功能，减轻患者
不适。 

（3）口腔护理。呼吸机面罩长时间佩戴对患者口腔健康
有一定影响，因此进餐后需指导患者应用温开水进行口腔，
定期应用药物漱口，早晚刷牙，定期清除口腔分泌物，保持
口腔卫生。 

（4）呼吸道护理。治疗期间指导患者进行有效咳嗽以及
咳痰，并协助患者翻身，每隔 2h 翻身 1 次并变化体位 1 次。
协助患者拍背，促进患者排出痰液、呼吸道分泌物。痰液较
为粘稠的患者，需采取雾化的方式对痰液进行稀释，及时清
除呼吸道分泌物，告知患者适量饮水，防止出现咽喉不适、
口渴、口干等不良表现。 

（5）呼吸机相关肺炎预防。①治疗期间严格遵循无菌操
作，阻断外源性感染。②减少管道更换频率，在管道发生性
能障碍或污染后再予以更换。③做好口腔清洁，2-3 次/d，
采用氧化氢对口腔进行消毒清洁，最后再予以生理眼熟冲洗，
预防自身菌群引起呼吸机相关肺炎。④湿化装置选择被动湿
化装置人工鼻，通过减少管道冷凝水，并在呼吸机回路中增
加生物过滤器过滤病菌，可有效缩短机械通气时间，同时可
预防呼吸机相关肺炎。⑤采用纤支镜对气道深部定期吸痰以

及清洗，预防病菌聚积。⑥体位以半卧位为主，防止胃肠道
反流和误吸而引起呼吸机相关肺炎。 

1.3 观察指标 
记录和比较两组呼吸机耐受率、不良反应发生情况。 
1.4 统计学方法 
采用统计学软件程序 20.0（SPSS20.0）处理此次研究数

据，计数资料由卡方检测，输出显示为率（%）， P<0.05，说
明计数/计量数据间差异大，有统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组患者呼吸机耐受率比较 
观察组40例患者中，有36例患者可耐受，耐受率为 90%。

对照组 40 例患者中，有 31 例患者可耐受，耐受率为 77.5%。
两组呼吸机耐受率呈现显著差异（P<0.05），即观察组呼吸机
耐受率更高。 

2.2 两组患者不良反应比较 
观察组不良反应率更低，与对照组呈现显著差异

（P<0.05）。 
表 1 两组患者不良反应比较（n，%） 

组别 例数 肠胃胀气 皮肤压

伤 

口鼻异

常 

呼吸机相关

肺炎 

发生率 

观察组 40 1 1 0 0 2（5） 

对照组 40 2 3 2 2 9（22.5） 

3 讨论 
应用无创呼吸机对 COPD 伴呼吸衰竭患者进行治疗，对患

者通气功能、氧分压改善有积极意义，可使患者急性期症状
表现得到减轻

[3]
。然而在治疗期间，部分患者对无创呼吸机

治疗缺乏了解，容易出现心理应激等，导致患者依从性下降，
且呼吸机引起的不良反应也会导致患者耐受程度受到影响。 

我院在无创呼吸机治疗期间对患者开展整体护理，结果
得出，两组呼吸机耐受率呈现显著差异（P<0.05），即观察组
呼吸机耐受率更高。观察组不良反应率更低，与对照组呈现
显著差异（P<0.05）。分析认为，我院通过治疗期间指导患者
选择体位，并及时清除患者呼吸道分泌物，同时合理选择面
罩规格，控制松紧度，并做好心理护理以及并发症预防，有
效减轻了患者治疗期间的不适，从而使患者积极配合治疗，
提高患者耐受程度。 

综上所述，对 COPD 伴呼吸衰竭患者行无创呼吸机治疗的
同时配合整体护理，可改善患者耐受情况，提高治疗安全性，
值得推荐。 
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