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急性呼吸衰竭患者危险因素筛查及早期护理干预  
陈家芬
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【摘要】目的：筛查急性呼吸衰竭患者危险因素，并制定早期护理干预计划。方法：�选行外科手术患者 94 例（2019 年 1
月至 2020 年 12 月），按照是否发生急性呼吸衰竭，分成甲、乙组，各 47 例。其中甲组不予以任何护理干预，乙组行早期护理
干预，评价两组护理效果。结果：�两组患者年龄、手术时间、住院时间、伴有肺部疾病、伴有糖尿病疾病、吸烟相比，差异显
著（P<0.05）；吸烟、年龄、住院时间、伴有肺部疾病是造成外科术后急性呼吸衰竭的独立危险因素，差异显著（P<0.05）；
乙组患者干预后 PaO2 水平高于干预前，其 PaCO2 低于干预前，差异显著（P<0.05）。结论：�急性呼吸衰竭发生与患者年龄、
住院时间、伴有肺部疾病、吸烟等有关，并且开展早期护理干预能改善患者血气指标。�����
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2.1 危险因素单因素分析
两组患者年龄、手术时间、住院时间、伴有肺部疾病、伴有糖

尿病疾病、吸烟相比，差异显著（P<0.05），见表 1。
2.2 危险因素多因素分析
吸烟、年龄、住院时间、伴有肺部疾病是造成外科术后急性

呼吸衰竭的独立危险因素，差异显著（P<0.05），见表 2。
表 2 危险因素多因素分析

因素 回归系数 OR 值 P 95%CI
吸氧 0.042 1.035 0.034 1.009~1.099
年龄 1.335 3.964 0.044 1.384~10.395

住院时间 3.086 23.648 0.016 6.761~70.344
伴有肺部疾病 2.336 10.864 0.039 3.006~35.482

2.3 乙组患者血气指标变化
乙组患者干预后 PaO2 水平高于干预前，其 PaCO2 低于干

预前，差异显著（P<0.05），见表 3。
表 3 乙组患者血清指标变化（ cc ±s，mmHg）

时间 例数 PaO2 PaCO2
干预前 47 49.68±5.79 65.39±5.45
干预后 47 93.63±5.93 38.64±5.33

t - 36.355 24.057
P - 0.000 0.000

3 讨论
作为外科手术术后常见并发症，急性呼吸衰竭的危害性较

高，是使患者住院时间延长和患者死亡的主要原因 [3]。临床中，
针对本病治疗，始终坚持维系呼吸顺畅、改善肺泡交换功能为
主，因此患者大多接受呼吸机辅助呼吸治疗。为降低外科术后
急性呼吸衰竭发生率，应从术前准备、风险评估、术后处理强化
出手，故开展危险因素筛查分析具有时效性 [4-5]。本研究显示，
年龄、住院时间、伴有肺部疾病、吸烟等是造成患者出现呼吸衰
竭等主要危险因素。所以通过分析上述危险因素，制定相应的
预防护理措施，对降低急性呼吸衰竭发生率具有明确效果。急
性呼吸衰竭发生后，患者入 ICU 室，借助呼吸机辅助呼吸，纠正
缺氧、代谢功能紊乱等症状。通过成立护理小组，建立以患者为
中心的护理质量模式，进行持续质量改进改改，可明显改善患者
通气功能。本研究显示，通过开展早期护理干预，能够明显改善
急性呼吸衰竭患者的血气指标，改善患者呼吸功能。

综上所述，急性呼吸衰竭发生与患者年龄、住院时间、伴有
肺部疾病、吸烟等有关，并且开展早期护理干预能改善患者血气
指标。

参考文献
[1] 田怡 . 路径式护理联合双水平气道正压通气呼吸机

在急性心力衰竭合并呼吸衰竭患者中的应用价值 [J]. 医疗装

备 ,2021,34(06):137-138. 

                                                                             ( 下转第 162 页 )

呼吸衰竭属临床综合征，与呼吸道疾病、肺部疾病、创伤疾
病有关，引起患者出现通（换）气功能障碍，导致患者出现缺氧、
二氧化碳潴留等症状 [1]。急性呼吸衰竭有发病率高、进展迅速、
危害性重等特点，需尽早予以患者针对性治疗和护理 [2]。所以
通过筛查患者危险因素，制定相应早期护理干预，对改善患者血
气指标、提高患者生存质量具有明确效果。基于此，本文开展如
下研究。

1 资料与方法
1.1 一般资料
共计 94 例患者，按照是否发生急性呼吸衰竭，分为甲、

乙 组，各 47 例。 甲 组 ：男 / 女 =28/19 ；年 龄 25~69 岁，均 值
（66.09±2.98）岁。乙组 ：男 / 女 =29/18 ；年龄 25~70 岁，均值
（66.23±2.45）岁。两组组间资料对比（P>0.05）。

1.2 方法
甲组患者不接受任何护理干预。
乙组患者接受早期护理干预，具体 ：（1）ICU 抢救 ：予气

管插管、机械通气辅助呼吸，再行无创正压通气治疗（无创呼吸
机）。待病情改善后，吸气压力逐渐降低，待自主呼吸稳定后，
撤机。（2）成立护理小组 ：组员由副主任护师（2 名）、主管护师

（2 名）、护师（4 名）、护士（2 名）组成，均是经护管会筛选。护
士长担任组长，实施分管制度，。（3）护理质控管理 ：1 级质控 ：
负责人 ：护师、护师为责任人，负责患者护理工作 ；2 级质控 ：负
责人 ：主管护师为责任人，主要负责除疾病外质控，护理全面评
估 ；3 级质控 ：负责人 ：副主任护师为责任人，主要负责组员的
技能培训，持续质量改进，连续护理 7d。

1.3 观察指标
患者基本资料 ：对两组患者性别、年龄、住院时间等信息，

借助调查问卷的形式进行了解和掌握。同时记录乙组患者护理
前、后其血气分析指标（PaO2、PaCO2）。

1.4 统计学处理
统计学软件 SPSS 26.0，计量、计数资料分别予以 t、χ2 检

验 ；P<0.05，表明数据有差异。
2 结果

表 1 危险因素单因素分析
项目 甲组（n=47）乙组（n=47） P 值 OR 值

年龄（岁） ≥ 60 岁 25 38 0.004 8.134＜ 60 岁 22 9
手术时间

（h）
≥ 3h 12 34 0.000 20.605＜ 3h 35 13

住院时间（d） ≥ 10d 8 22 0.002 9.596＜ 10d 39 25
伴有肺部疾

病（n）
有 6 27 0.000 20.593无 41 20

伴有糖尿病
（n）

有 14 32 0.000 17.029无 33 15

吸烟（n） 是 12 28 11.141 0.001否 35 19
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定，能够有效的对患者的血糖水平进行控制。对患者进行有效
的子宫护理以及合理的进行营养补充，在为患者提供能量的同
时，恢复患者的子宫的能力，从而达到止血的目的。对患者进行
有效的心理护理与相应的健康教育，能有效地分解孕妇分娩的
过程中产生的负面心理，降低患者的恐惧感，达到改善医患关系
的目的。

综上所述，对妊娠期糖尿病合并宫缩乏力性产后出血患者
进行综合护理，能够有效的提高护理有效率，并且能够达到对患
者的血糖水平进行控制的目的，改善医患关系，值得临床推荐。
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