
发病#如高血压)糖尿病*激励患者配合各项治疗#特别是康复

计划#患者正确认识疾病之后#鼓励患者树立乐观情绪#面对

现实*

/

!

结
!!

果

通过有效的整体护理#取得了满意的临床效果#所有患者

均未出现损伤加重)坠积性肺炎)泌尿系感染)褥疮等并发症发

生#生活质量明显提高#其中
$9

例老年脑梗死患者生活能完全

自理*

'

!

讨
!!

论

随着我国人口老龄化步伐的加快#脑梗死发病率正在逐年

升高#很多老年人患病#出现半身不遂)失语)昏迷等症状#致残

率较高#严重危害患者的身心健康*在心理)安全)病情观察)

预防并发症)肢体功能锻炼)语言训练)饮食等方面的护理对提

高患者的生活质量)促进康复具有重要意义#应引起足够的重

视*对于患者#要鼓励)帮助其树立康复的信心#懂得坚持训练

的重要性#调动其自身的潜力#坚持康复训练*本院于
$##7

年

%

月至
$#%%

年
!

月期间收治的
!8

例老年脑梗死患者经过悉

心的整体护理#明显效缓解老年脑梗死患者的症状及焦虑)恐

惧心理#提高了患者的生活质量#降低了并发症的发生率*
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无创正压通气治疗慢性阻塞性肺疾病合并呼吸衰竭患者的护理

姚
!

莉"重庆市第三人民医院内三科
!

9###%9

$

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨慢性阻塞性肺疾病合并呼吸衰竭患者的临床护理措施&方法
!

对
$##:

年
$

月至
$#%#

年

<

月收治的
<$

例慢性阻塞性肺疾病合并呼吸衰竭患者进行积极有效的临床护理&结果
!

所有接受
SA[>[

呼吸机

治疗的患者在治疗后胸闷%呼吸困难改善&氧分压"

[/4

$

$

)

!#--3

F

!二氧化碳分压"

[+4

$

$

*

"#--3

F

!呼吸频

率小于每分钟
$!

次&除
<

例胃胀气%

%

例面部皮肤损伤外!无其他不良反应&结论
!

在积极采取
SA[>[

呼吸机治

疗的同时!护士应做好解释及健康教育!正确使用呼吸机!保持患者呼吸道畅通!加强病情观察!给予患者合理的营

养支持和心理护理!加强并发症的观察与护理&

"关键词#

!

慢性阻塞性肺疾病'

!

呼吸衰竭'

!

无创正压通气'

!

护理

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$/&%)&%)1

文献标志码$

S

文章编号$

%!:$?79""

"

$#%$

$

#!?#:9!?#$

!!

慢性阻塞性肺疾病$

0GJ,BA0,KE1JL01ACD

.

LH-,B/J

O

IAE?

D/ED

#

+4[a

%是一种疾病状态#以不完全可逆的气流受限为特

征#气流限制通常是进行性且伴有肺对有害颗粒或气体的异常

炎症反应*急性发作期由于支气管黏膜炎症水肿加重#痰液堵

塞支气管腔#潮气量减低#导致肺泡通气量不足#表现为明显的

低氧血症和高碳酸血症*故
+4[a

患者常伴有呼吸衰竭+

%

,

*

本文对本科室
$##:

年
$

月至
$#%#

年
<

月收治的
<$

例
+4[a

合并呼吸衰竭患者进行积极有效的临床护理#取得了良好的临

床效果#现将结果报道如下*

$

!

资料与方法

$6$

!

一般资料
!

+4[a

合并呼吸衰竭患者
<$

例#入选的患者

均符合中华医学会呼吸分学会修订的
+4[a

诊治规范#其中

男
$%

例#女
%%

例*

<$

例患者治疗前血气分析二氧化碳分压

$

[/+4

$

%

#

"#--3

F

#氧分压$

[/4

$

%

"

!#-- 3

F

(神志尚清

醒且合作者(无恶心)呕吐#无消化道出血及严重面部创伤*

$6/

!

治疗方法
!

所有患者均取半卧位#在吸氧状态下将面罩

连接#调节好头带的松紧度后#再连接双水平气道正压$

SA?

[>[

%无创呼吸机管道*通气参数按患者的具体情况调节#辅

助通气压力必须从较低的压力水平开始#通常从吸气相压力
!

(

80-3

$

4

#呼气相压力
<

(

90-3

$

4

开始#每过
"

(

$#-AB

增加
%0-3

$

4

#逐渐增加到合适的治疗通气参数+

$

,

*

$6'

!

结果
!

所有接受
SA[>[

呼吸机治疗的患者在治疗后胸

闷)呼吸困难改善*

[/4

$

)

!#--3

F

#

[/+4

$

*

"#--3

F

#呼

吸频率小于每分钟
$!

次*除
<

例胃胀气)

%

例面部皮肤损伤

外#无其他不良反应*

/

!

护理措施

/6$

!

患者的解释及教育
!

SA[>[

呼吸机的应用效果与患者

配合密切相关*大多数患者对面罩应用造成的憋闷感以及呼

吸机使用时的噪音产生恐惧心理#使用前应做好合适的教育解

释工作#消除患者的恐惧心理*同时向患者介绍呼吸机治疗的

作用)目的及紧急情况下的面罩拆除方法等#指导患者有规律

地放松呼吸#注意咳痰#减少漏气*还应教会患者进行非语言

交流#采用手势或书写的方式交流#或让患者用点头或摇头来

回答问话)与其握手等#以消除他们的紧张情绪*初次上机应

由经验丰富的医护人员进行操作#有利于增强患者信任度#提

高依从性*

/6/

!

正确使用呼吸机#保持患者呼吸道畅通

/6/6$

!

鼻)面罩的选择及固定
!

据患者脸形大小选择合适的

纽氏面罩或鼻罩#并正确连接呼吸机管道*在上机前调整各参

数#协助患者带好纽氏面罩#三点固定面罩#保证密闭性和舒适

性*面罩的松紧度应以头带下可插入
%

或
$

根手指#无明显漏

气)最小活动为宜#面罩佩戴舒适后再连接呼吸机#以免突然送

气造成患者不适感*

/6/6/

!

模式的选择及参数的调节
!

所有病例初始均应用
P

"

(

/

!9:

/
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!
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模式#辅助通气的压力先从低水平开始*预置吸气压$

'[>[

%

从
!

(

80-3

$

4

#呼气压$

)[>[

%从
<

(

90-3

$

4

开始#每过
"

(

$#-AB

增加
%0- 3

$

4

#逐渐增加到合适的治疗通气参数*

如果一开始就使用较高的压力#患者会感到不适应#而拒绝接

受无创通气#如果持续使用较低的压力#则有可能达不到理想

的辅助通气的效果#影响疗效*

/6/6'

!

保持呼吸道通畅
!

教会患者有效咳嗽)咯痰*也可依

赖于正确的物理方法#如翻身)拍背)体位引流等#每日可行雾

化吸入稀释痰液#降低其黏稠度#以促进排痰*另外注意呼吸

机湿化效果#将呼吸机上的湿化瓶内加入无菌的蒸馏水#保证

每天不少于
$"#-Z

*一般送入气体的温度宜控制在
<$

(

<"

X

#如超过
<:X

可造成气道烫伤*也可通过注射器)输液器或

微量泵直接以
%#

(

%-Z

"

G

的速度#向气道内持续或间断滴入

湿化液#进行气道湿化*老年患者因体力差)缺氧#常常会有咳

嗽无力现象#应随时备好吸引器经口腔或鼻腔吸痰#吸痰动作

要轻柔规范#注意将口鼻腔分开吸#以免造成菌群移位#引起呼

吸机相关肺炎和减少气道黏膜损伤*

/6'

!

病情的监测
!

严密观察患者的生命体征的变化(观察皮

肤颜色)发绀情况#注意观察血氧饱和度和血压)呼吸#及时检

测动脉血气*根据病情变化调整呼吸机参数#提高无创通气治

疗的效果*病情改善后及时调节氧流量#维持外周血氧饱和度

在
7#;

以上*在呼吸机使用过程中应密切观察呼吸机的正常

运转和各项指标#注意呼吸机的报警#如有报警应迅速查明原

因#并予以处理#每
<#-AB

记录监测指标+

<

,

*

/61

!

营养支持
!

营养支持是避免呼吸机依赖和撤机困难的能

量保障*视病情许可或间歇停机时#给予肠内营养*根据患者

饮食爱好#给予合理的营养指导*选择高蛋白)高脂肪)高维生

素)低糖清淡易消化的食物#如瘦肉)鱼)蛋)新鲜蔬菜水果等#

并注意补钾#如食用桔子汁等*尿少)水肿者应限制水和钠盐

的摄入*对重症患者应根据氮丢失量和血清清蛋白浓度适当

地输注人血清蛋白或新鲜血浆#静脉补充能量维持足够营养#

减轻呼吸肌疲劳#改善患者全身情况*患者在应用机械通气

后#生活自理能力下降#护士应加强巡视#适时给患者饮水#及

时给患者排痰#增加与患者沟通交流时间#使患者满意*

/62

!

心理护理
!

护士应关心)体贴)帮助患者#鼓励患者说出

自己的忧虑和痛苦#尽量满足患者的合理需求#建立良好的护

患关系*在配合医生抢救的同时#应做好患者及家属的安慰和

防护工作#关心体贴患者并重视患者及其家属的感受#避免不

良刺激加重患者的心理负担*并仔细观察患者的情绪和行为#

对患者提出的每一个问题都予以详细解答#根据具体情况加以

安慰和开导*

/6)

!

并发症的观察与护理
!

SA[>[

呼吸机治疗的主要并发

症为胃胀气)呼吸道分泌物潴留)面部皮肤坏死溃疡等+

9

,

*

/6)6$

!

胃胀气
!

正压通气时#当吸气压$

'[>[

%大于贲门开放

压后#气体进入胃肠道致胃肠积气*采取预防为主的原则#压

力设置不宜太高#

'[>[

*

$90- 3

$

4

#以免气流过大#导致人

机对抗#增加腹胀等不良反应*尽量取半卧位#嘱患者闭口用

鼻呼吸#减少吞咽动作可有效预防胃胀气#必要时行胃肠道减

压*

/6)6/

!

呼吸道分泌物潴留
!

由于没有人工气道#排痰主要依

靠患者咳嗽#咳嗽排痰能力差的患者#易造成呼吸道分泌物潴

留#由于痰液阻塞而影响通气效果#也不利于感染的控制*应

在通气治疗期间鼓励患者主动咳嗽排痰*必要时经口腔或鼻

腔吸痰或用纤维支气管镜吸痰后再进行通气治疗*

/6)6'

!

面部皮肤损伤
!

由于面罩固定过紧)面罩与脸型不匹

配和通气时间过长#局部血液循环障碍#造成面部皮肤红肿)疼

痛*针对面罩固定过紧#将固定带适度放松即可减轻#同时调

整选择与脸型匹配的面罩#对于持续通气超过
9G

的患者#可

根据病情间歇给予停用无创正压通气#改用鼻导管吸氧*为减

轻局部压力#可在面部与面罩接触处预防性使用纱布衬垫#但

要注意防止漏气*如果在治疗期间出现面部皮肤红肿#及时采

用局部贴溃疡贴或
<U

丝质胶布保护#贴于鼻面罩接触皮肤

处#并每
9

小时放松
%

次鼻面罩#每次
%"

(

<#-AB

#经治疗后红

肿消退*

'

!

讨
!!

论

呼吸衰竭是由于呼吸功能严重障碍#以致在静息时不能进

行正常呼吸#发生缺氧或二氧化碳潴留#引起一系列生理功能

和代谢紊乱的临床综合征*病轻的初期仅感用力呼吸#严重时

不易呼吸#大汗淋漓#口唇指甲发绀显著#智力功能改变#定向

功能障碍#头痛#失眠#神志恍惚#烦躁#进而嗜睡#乃至昏迷#抽

搐#心率加快#血压升高#皮肤血管扩张等*部分严重患者则有

少尿#下肢水肿或肝功能损害和消化道出血*

SA[>[

无创通

气呼吸机能提供双向压力支持通气即有
'[>[

和
)[>[

#在临

床广泛用于治疗慢性阻塞性肺疾病并呼吸衰竭患者#对改善呼

吸功能#纠正低氧血症及二氧化碳潴留作用明显*可使大部分

患者免于气管插管#患者易于接受*

因此#在积极采取
SA[>[

呼吸机治疗的同时#护士应做好

解释及健康教育#正确使用呼吸机#保持患者呼吸道畅通#加强

病情观察#给予患者合理的营养支持和心理护理#加强并发症

的观察与护理*
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