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分析无创通气治疗 COPD 合并呼吸衰竭患者面
部压力性损伤预防的护理干预效果

张   荟
常州市金坛区人民医院 江苏 常州 213200

【摘要】目的：探究无创通气治疗 COPD 合并呼吸衰竭患者面部压力性损伤预防的护理干预效果。
方法：选取常州市金坛区人民医院呼吸与危重症医学科收治的 COPD 合并呼吸衰竭患者进行研究，共
计病例 70 例。采用信封法进行分组，对照组行常规护理，观察组行综合护理干预，观察两组患者面部
压力性损伤发生情况，记录无创通气时间与住院时间，分析干预效果。结果：观察组患者面部压力性损
伤发生率较对照组明显更低，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组患者无创通气时间、住院时间均
较对照组更短，差异有统计学意义（P<0.05）。结论：针对无创通气治疗的 COPD 合并呼吸衰竭患者，
临床给予综合护理干预可减少患者面部压力性损伤的发生概率，缩短无创通气时间，促进病情好转而
尽早出院。
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慢性阻塞性肺疾病（COPD）简称“慢阻肺”，多
见于老年群体，属于慢性呼吸系统疾病。病情进展会
诱发呼吸衰竭症状，威胁患者的生命，故临床重视度
高。一般临床选择无创通气治疗 COPD 伴呼吸衰竭
患者 [1]。无创通气是经鼻面罩或者鼻罩连接呼吸机，
向患者提供正压支持，缓解患者呼吸困难的一种机械
通气方式，并不需要建立人工气道，借助双水平气道
正压来增加气体进入不良通气的肺泡中，改善患者肺
部气体分布，从而可以有效减少患者耗氧量，增强呼
吸能力，扩张痉挛支气管，预防低氧血症或者 CO2 潴
留。其已成为临床治疗慢性阻塞性肺疾病合并呼吸
衰竭患者的重要手段，应用前景广阔。但是这种通气
方式存在一定不足，如患者面部皮肤持续性受压，在
摩擦力的影响下，鼻面部易形成压力性损伤，增加临
床护理难度，甚至降低临床疗效 [2]。基于此，临床需
要及时通过有效的护理模式预防患者面部压力性损
伤的发生。综合护理干预是顺应护理学时代发展而
生的新型护理模式，更加注重全方位的护理服务，关
注护理难点，积极解决护理问题，在当前临床中备受
好评 [3]。为进一步探究综合护理干预在 COPD 合并
呼吸衰竭患者中的应用意义，为后续临床干预提供有
价值的参考依据，本项研究取常州市金坛区人民医院
呼吸与危重症医学科收治的 COPD 合并呼吸衰竭患
者进行分组研究，汇报如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料
研究纳入常州市金坛区人民医院呼吸与危重

症医学科收治的 70 例 COPD 合并呼吸衰竭患者

作研究对象，经信封法实施分组，每组 35 例。对照
组 ：男 性 患 者 15 例，女 性 患 者 20 例，年 龄 52~78
岁，中位数（65.63±4.57）岁 ；病程 3~16 年，中位数

（8.42±2.14）年。观察组 ：男病患 12 例，女病患 23 例，
年龄区间 50~79 岁，均数（65.60±4.53）岁 ；病程范
围 4~14 年，中位数（8.38±2.10）年。在统计软件中，
两组资料差异无统计学意义（P>0.05）。

纳入标准 ：（1）患者存在咳嗽、咳痰胸闷、呼吸困
难症状 ；（2）PaCO2 水平高于 60mmHg，PaO2 水平低
于50mmHg[4] ；（3）面罩无创通气治疗时间在4h以上 ；

（4）严格遵守《赫尔辛基宣言》相关要求 [5] ；（5）全体
研究对象都知情并表示同意，且家属签署书面材料。

排除标准 ：（1）精神疾病或者意识障碍患者 ；（2）
治疗前鼻面部皮肤破损或者红肿患者 ；（3）低蛋白血
症或者糖尿病患者 ；（4）严重皮肤病患者 ；（5）治疗
依从性差或不配合患者。

1.2 护理方法
对照组患者给予常规护理 ：监察患者面部皮肤血

运状况，监测病情，详细介绍无创通气的安全性，确保
患者治疗配合 ；面部用生理盐水清洁，早上清洁患者
口腔，嘴巴涂抹适量的金霉素甘油，预防口腔溃疡 ；指
导患者正确咳嗽和深呼吸，定期协助翻身 ；合理饮食
和用药指导 ；雾化吸入稀释痰液，保持气道湿润。

观察组患者给予综合性护理干预 ：（1）成立综合
护理小组 ：护士长带头成立护理小组，收集培训资料，
对成员进行定期培训指导，监督指导护理人员。（2）
心理疏导 ：与患者加强沟通，拉近护患之间的关系，
征得信任，充分介绍无创呼吸机的应用原理和注意
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事项，告知患者无创呼吸机的不良反应和应对举措，
减轻患者心理压力，使患者积极配合。（3）通气护
理 : 结合患者面部特征与体型，选取合适面罩，并科
学调整面罩佩戴部位，选择合适的松紧度进行固定 ；
停止通气治疗时，需要合理按摩患者面部皮肤，做好
静态减压工作，使用水凝胶敷料对患者鼻梁和鼻翼两
侧的受压皮肤进行良好保护，减轻受压程度，减小皮
肤摩擦力，同时每日定时更换敷料 ；每天两次清洁面
部皮肤，每间隔 2h 松弛患者面罩固定带 10min ；经
Braden 压疮评估量表 [6] 判断患者面部压力性损伤
情况，针对分数在 14 分以下的患者，需要特别对待，
在病床头挂压力性损伤预防警示牌，提醒交接班护理
人员注意。（4）营养干预 : 针对无法自主进食的患者，
需要给予鼻饲处理，保证患者营养充足，但是需要注
意，鼻饲量应从少到多，主要给予患者清淡流质食物，
并要坚持无菌处理，对所用纱布和注射器进行每日更
换。（5）认知干预 : 与患者保持良好交流，评估患者
对面部压力性损伤知识的认知水平，结合患者学历水
平一对一给予健康宣教，针对学历水平高的患者，可
以进行科学讲解，而对于学历水平低的患者，需以通

俗易懂的语言告知患者无创通气治疗的相关知识以
及面部压力性损伤的危害与预防策略，增强其防范意
识，积极配合治疗，提升自身治疗依从性。

1.3 观察指标
观察两组患者面部压力性损伤发生情况，主要考

察三个面部压力性损伤级别，分级标准 [7] 如下 :（1）
Ⅰ期 : 面部皮肤仅存在轻微性红肿和发热现象，轻度
麻木与触痛 ；（2）Ⅱ期 : 面部皮肤呈现出明显的红肿
与水泡症状 ；（3）Ⅲ期 : 面部皮肤组织呈破损水泡状，
且渗出黄色液体 ；（4）Ⅳ期 : 患者面部皮肤组织已经
坏死，颜色变黑，且坏死组织部位分泌出脓性液体。

记录两组患者无创通气时间和住院时间。
1.4 统计学意义
本研究采用 SPPS 20.0 整理软件，计量资料检验

值 t ；计数资料检验值 χ2，P<0.05 为差异有统计学意
义。

2 结果
2.1 分析两组患者面部压力性损伤发生情况
相较对照组，观察组患者面部压力性损伤发生率

更低，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。
表 1  两组面部压力性损伤程度比较 [n,(%)]

组别 例数 Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期 Ⅳ期 发生率（%）
对照组 35 6（17.14） 3（8.57） 0（0.00） 0（0.00） 9（25.71）
观察组 35 2（5.71） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 2（5.71）

χ2 - - - - - 5.285
P - - - - - 0.022

2.2 分析两组患者无创通气时间和住院时间
与对照组相比，观察组患者无创通气时间与住院

时间更短（P<0.05）。表 2。
表 2 两组无创通气和住院时间 

分析比较 [n,（ x±s）]
组别 例数 无创通气时间（d） 住院时间（d）

对照组 35 15.20±2.54 18.38±3.25
观察组 35 10.50±2.53 13.36±2.99

t - 7.756 6.725
P - 0.000 0.000

3 讨论
近年来，我国经济进入“快车道”，工业化显著发

展，空气污染和环境污染问题越发突出，使得人们呼
吸系统方面的疾病越来越高发，对人们的身心健康和
生活质量产生较大影响。慢性阻塞性肺疾病作为多
发性呼吸系统疾病，呈现为进展性发展，造成机体肺
部功能降低，影响生活品质。由于慢阻肺会增加气道
阻力，引起患者呼吸负荷，呼吸机代偿能力已然无法
满足实际通气需要，缺氧风险高，所以患者呼吸衰竭
风险加大。此时，临床需要通过呼吸机辅助通气来有
效增强患者的通气功能。无创通气操作便捷，不会增
加患者痛苦，并发症少，利于改善患者呼吸功能，升高

血氧合水平，降低呼吸肌做功，降低患者 CO2 潴留风
险，优势较多，但是长期应用会增加患者面部压力性
损伤概率。这是因为患者面部皮肤长期处于压力状
态，加之鼻面部位皮肤脂肪少，面罩的垂直性压力和
面罩和皮肤之间的存在摩擦。针对面部压力性损伤
地患者，不仅影响身心健康，还会增加面部感染风险，
降低患者治疗依从程度。基于此，临床积极应对面部
压力性损伤的工作迫在眉睫 [8-9]。

本研究充分表明 ：综合护理应用至无创通气治疗
的 COPD 伴呼吸衰竭患者时，不仅可以降低患者面
部压力性损伤发生率，还可以缩短患者无创通气和住
院地时间。通常情况下，COPD 合并呼吸衰竭多见
老年群体，这些人员的年龄偏大，抵抗力偏低，长期病
痛折磨易引起不良情绪。此时，临床通过成立护理小
组，积极提供综合护理服务，加强对每位患者的监管
力度。结合实际情况给予针对性心理干预，可以在一
定程度上减轻患者治疗恐惧感，协调人机关系，积极
配合上机治疗 [10-11]。另外，合适的面罩可以增强患者
舒适度，且护理人员每日评估患者面部压力性损伤风
险，可以尽早筛查出面部压力性损伤高危者。通过尽
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早干预降低患者面部压力性损伤等级，保证较高的治
疗效果。与此同时，静态与动态减压处理，可以良好
保护患者皮肤，避免压力性损伤的发生 [12]。除此之外，
调整患者营养支持与饮食结构，利于增强机体营养水
平，增强抵抗力。同时加入针对性、多元化的健康指
导，可以让患者进一步掌握疾病相关知识，积极形成
预防面部压力性损伤的良好意识，提升依从性，最终
起到良好的治疗效果，减少患者面部压力性损伤发生
机率，促进患者病情好转，缩短住院时间 [13-14]。董真
真 [15] 研究结果也指出 ：综合护理干预的观察组面部
压力性损伤发生率低于常规护理的对照组，且无创通
气时间和住院时间短于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05），与本文研究结果一致。
综上，无创通气治疗 COPD 合并呼吸衰竭患者

面部压力性损伤预防的护理干预效果显著，可为临床
今后治疗提供有价值的参考依据。但是因本研究对
象不多，存在一定局限性，无法代表所有患者的干预
效果，今后仍需进一步研究。
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