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呼吸科护理中危重症患者护理对策的研究

慕彩娥

宁夏医科大学总医院　宁夏银川　750000

摘　要：目的：研究呼吸科护理中针对危重症患者的有效护理对策，分析其临床应用效果，为提高危重症患者护理质量、

改善患者预后提供依据。方法：在 2024 年 1 月至 2025 年 1 月期间，于我院呼吸科选取 80 例危重症患者作为研究对象，对

照组采用常规呼吸科危重症护理措施，实验组在常规护理基础上实施优化后的护理对策，涵盖强化病情监测、精细化呼吸

道管理、预防并发症护理、心理支持与人文关怀等方面。观察两组患者的生命体征稳定时间和并发症发生情况。结果：实

验组患者生命体征稳定时间显著短于对照组（P<0.05）；实验组并发症发生率为 15%，明显低于对照组的 35%（P<0.05）。

结论：优化后的呼吸科危重症患者护理对策，能够有效缩短患者生命体征稳定时间，降低并发症发生率，对提升危重症患

者护理质量和改善预后具有重要意义，值得在临床推广应用。
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引言

呼吸科危重症患者病情复杂、变化迅速，常伴有呼吸

衰竭、严重感染等多种危及生命的情况，对护理工作的专业

性、及时性和准确性提出了极高要求。传统的呼吸科危重症

护理模式虽能满足基本护理需求，但在应对患者复杂病情和

个性化需求时，存在一定局限性。随着医学技术的发展和护

理理念的更新，探寻更科学、有效的护理对策，成为提高呼

吸科危重症患者救治成功率、改善患者预后的关键。有效的

护理对策不仅能及时发现患者病情变化，采取针对性干预措

施，还能预防并发症的发生，减轻患者痛苦，促进患者康复 [1]。

因此，开展呼吸科护理中危重症患者护理对策的研究，具有

重要的临床价值和现实意义。

1 研究资料与方法

1.1 一般资料

在 2024 年 1 月至 2025 年 1 月这段为期一年的时间里，

于我院呼吸科通过严格的纳入与排除标准，精心选取了 80

例患者，作为本次深入研究的对象。纳入标准为：符合呼吸

科危重症相关疾病诊断标准，如急性呼吸窘迫综合征、重

症肺炎、慢性阻塞性肺疾病急性加重伴呼吸衰竭等；年龄在

18 岁及以上；患者意识清醒或家属具有完全民事行为能力，

且自愿参与本研究并签署知情同意书。排除标准为：合并严

重心、肝、肾等多脏器功能衰竭；患有恶性肿瘤终末期；存

在精神疾病无法配合治疗；中途转院或退出研究。为确保研

究结果的科学性与可靠性，运用专业且随机的分组方式，将

这 80 例患者均匀地分为对照组和实验组，每组各有 40 例患

者。在对照组的 40 例患者中，男性患者数量为 23 例，占比

57.5%，女性患者为 17 例，占比 42.5%。从年龄分布来看，

年龄跨度处于 22-78 岁之间，经计算得出该组患者的平均

年龄为（48.6±11.3）岁。反观实验组的 40 例患者，男性患

者为 22 例，占比 55%，女性患者是 18 例，占比 45%。年

龄范围在 20-76 岁之间，平均年龄为（47.8±10.8）岁。随后，

对两组患者在性别构成、年龄均值以及疾病类型分布等一般

资料方面，运用专业的统计学方法进行详细分析。结果显示，

各项数据的 P 值均大于 0.05，这充分表明两组患者在这些关

键的一般资料维度上，差异并无统计学意义，具备高度的可

比性，能够为后续研究不同护理策略的效果奠定坚实基础。

1.2 实验方法

对照组采用常规呼吸科危重症护理措施，主要包括遵

医嘱进行药物治疗、基础生命体征监测、协助医生完成各项

检查和操作等。实验组在常规护理基础上实施优化后的护理

对策：1. 强化病情监测：护理人员密切观察患者的呼吸频率、

节律、深度，心率、血压、血氧饱和度等生命体征变化，每

15-30 分钟记录一次，发现异常及时报告医生并配合处理。

同时，加强对患者意识状态、瞳孔变化的观察，警惕病情恶

化。2. 精细化呼吸道管理：保持患者呼吸道通畅，定时为患

者翻身、拍背，指导患者进行有效咳嗽咳痰。对于痰液黏稠
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不易咳出的患者，采用雾化吸入治疗，根据患者病情选择合

适的雾化药物和参数。必要时，做好吸痰准备，严格遵循无

菌操作原则，防止呼吸道感染。3. 预防并发症护理：加强皮

肤护理，定时为患者更换体位，使用减压床垫，预防压疮发

生；指导患者进行肢体被动活动和主动锻炼，预防深静脉血

栓形成；严格执行无菌操作，加强口腔护理，预防肺部感染

和其他部位感染。4. 心理支持与人文关怀：危重症患者因病

情严重，常产生恐惧、焦虑等不良情绪。护理人员主动与患

者及家属沟通，了解他们的心理需求，给予心理支持和安慰。

向患者及家属讲解疾病相关知识和治疗进展，增强他们战胜

疾病的信心。

1.3 观察指标

（1）生命体征稳定时间：记录患者从入院到呼吸、心率、

血压、血氧饱和度等生命体征连续稳定达 24 小时的时间。

（2）并发症发生情况：观察两组患者在住院期间并发

症的发生情况，包括肺部感染、压疮、深静脉血栓等，记录

并发症的发生例数，并计算发生率 [2]。

1.4 研究计数统计

用 SPSS 22.0 这个专门统计数据的软件来分析。数据是

具体数值，就用平均数再加上或者减去标准差的方式，写成

（x±s）形式。想要得知两组这种数据有没有差别，就用 t

检验和 χ2 检验来分析。如果 P 这个数值小于 0.05，那就说

明这两组数据的差别是有意义的。

2 结果

2.1 生命体征稳定时间

表 1  两组患者生命体征稳定时间比较

组别 例数 生命体征稳定时间（小时）

对照组 40 72.5±12.3

实验组 40 52.8±10.5

P 值 <0.05

实验组患者生命体征稳定时间显著短于对照组，表明优

化后的护理对策能够更有效地促进患者生命体征恢复稳定。

2.2 并发症发生情况

表 2  两组患者并发症发生情况比较

组别 例数 并发症发生例
数

发生率（%）

对照组 40 14 35

实验组 40 6 15

P 值 <0.05

实验组并发症发生率明显低于对照组，说明优化后的护理对

策在预防并发症方面具有显著效果。

3 讨论

优化护理对策显著缩短患者生命体征稳定时间：从研究

数据来看，对照组患者生命体征稳定时间均值为 72.5±12.3

小时，而实验组这一数据仅为 52.8±10.5 小时，经统计学分

析，两组差异显著（P<0.05）。这一优势的背后，主要归因

于优化护理对策中强化病情监测措施的精细化执行。在临床

实践中，呼吸科危重症患者病情瞬息万变，生命体征的微小

波动都可能预示着病情的急剧转变。实验组护理人员凭借高

度的专业敏感性，每 15-30 分钟对患者的呼吸频率、节律、

深度，心率、血压、血氧饱和度等核心生命体征展开细致监

测，这种高频次监测模式相较常规护理，犹如为患者生命体

征的稳定搭建了一条快速通道，使护理干预能够精准地在病

情变化的第一时间介入，为患者生命体征的平稳恢复争取了

宝贵时间，极大地提升了救治效率。

研究结果清晰显示，对照组并发症发生率高达 35%，

而实验组仅为 15%，两组数据对比差异明显（P<0.05），充

分彰显了优化护理对策在并发症防控方面的卓越成效。优化

护理对策通过构建多维度、全方位的干预体系，对并发症发

生风险进行了系统性管控。在精细化呼吸道管理领域，一系

列措施紧密协同，显著降低了肺部感染风险。定时为患者翻

身、拍背，这一看似简单的操作实则蕴含着重要意义。每 2

小时为患者进行一次翻身、拍背，可借助物理震动促进患者

肺部痰液松动，使其更易于咳出。同时，护理人员耐心指导

患者掌握有效咳嗽咳痰技巧，如深吸气后屏气 3-5 秒再爆发

性咳嗽，大大提高了痰液排出效率。对于痰液黏稠难以咳出

的患者，依据其具体病情定制个性化雾化吸入方案，选择适

宜的雾化药物与精准参数，如针对支气管痉挛患者使用沙丁

胺醇雾化液，通过雾化装置将药物转化为微小颗粒，直接作

用于呼吸道，有效稀释痰液、缓解气道痉挛。在进行吸痰操

作时，严格遵循无菌操作原则，使用密闭式吸痰管，避免了

外界细菌的侵入，减少了医源性感染风险。通过这些精细化

呼吸道管理措施，有效减少了痰液在呼吸道的潴留，从根本

上破坏了细菌滋生的温床，显著降低了肺部感染的发生率。

在预防并发症护理方面，同样采取了针对性强且行之有效的

措施。在皮肤护理环节，护理人员运用专业的 Braden 压疮

评估量表，对患者进行定期风险评估。对于评估为压疮高危



国际护理医学 :2025 年 7 卷 3 期
ISSN: 2661-4812（O） 2705-103X（P）

    28

的患者，为其配备减压床垫，这种床垫采用特殊材质，能够

均匀分散身体压力，减少局部皮肤所承受的压强。同时，定

时协助患者变换体位，每 2 小时一次，确保皮肤血液循环顺

畅，避免局部皮肤因长期受压而缺血缺氧引发压疮。在预防

深静脉血栓方面，护理人员依据患者病情和身体状况，制定

个性化肢体活动计划。对于病情较重、暂时无法自主活动的

患者，护理人员会为其进行被动肢体活动，如定时活动患者

的四肢关节，促进血液循环；对于病情允许的患者，鼓励其

尽早开展主动锻炼，如床上抬腿、屈伸脚踝等简单动作。通

过这些措施，有效促进了患者肢体血液循环，降低了血液瘀

滞形成血栓的风险 [3]。

4 结论

综上所述，针对呼吸科危重症患者实施优化后的护理

对策，通过强化病情监测、精细化呼吸道管理、预防并发症

护理以及心理支持与人文关怀等措施，能够有效缩短患者生

命体征稳定时间，降低并发症发生率，提高护理质量，改善

患者预后。该护理对策在临床实践中具有较高的应用价值，

值得在呼吸科危重症患者护理工作中广泛推广应用。
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