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精细化护理干预在重症肺炎合并呼吸衰竭患者中的应用效果 

田芳蓉 

长阳土家族自治县人民医院  湖北宜昌 

【摘要】目的 探讨精细化护理干预在重症肺炎合并呼吸衰竭患者中的应用效果。方法 选择 2024 年 5 月-
2025 年 5 月期间接收的重症肺炎合并呼吸衰竭患者 80 例，采用随机数字表法将 80 例患者分成对照组（40 例，

采取常规护理方法），和观察组（40 例，在对照组护理基础上采用精细化护理干预）。对两组的临床恢复情况

（ICU 住院时间、住院天数、机械通气时间）、心理状态（焦虑、抑郁）评分、血气指标水平、不良事件发生率

及护理满意度进行对比和评估。结果 在护理前，两组患者的心理状态评分、血气指标水平之间的差异并不显著

（P＞0.05）。护理干预后观察组焦虑、抑郁评分低于对照组（P＜0.05），血气指标水平优于对照组（P＜0.05）。

此外，观察组住院天数、ICU 入住时间及机械通气时间短于对照组（P＜0.05），不良事件发生率低于对照组（P
＜0.05）；观察组护理满意度高于对照组（P＜0.05）。结论 在对重症肺炎合并呼吸衰竭患者实施精细化护理干

预取得明显效果，可有效改善患者血气指标水平和心理状态，促进患者恢复，降低不良事件发生率，提高其护理

满意度，有较高应用价值。 
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The effect of refined nursing intervention on patients with severe pneumonia complicated with respiratory 

failure 

Fangrong Tian 

Changyang Tujia Autonomous County People's Hospital, Yichang, Hubei 

【Abstract】Objective To explore the application effect of refined nursing intervention in patients with severe 
pneumonia combined with respiratory failure. Methods A total of 80 patients with severe pneumonia combined with 
respiratory failure admitted during May 2024 to May 2025 were selected. Using the random number table method, the 80 
patients were divided into a control group (40 cases, receiving routine nursing methods) and an observation group (40 cases, 
receiving refined nursing intervention on the basis of the control group's nursing). The clinical recovery status (ICU length 
of stay, hospitalization days, mechanical ventilation time), psychological status (anxiety, depression) scores, blood gas 
index levels, incidence of adverse events, and nursing satisfaction of the two groups were compared and evaluated. Results 
Before nursing intervention, there was no significant difference in psychological status scores and blood gas index levels 
between the two groups (P > 0.05). After nursing intervention, the anxiety and depression scores of the observation group 
were lower than those of the control group (P < 0.05), and the blood gas index levels were better than those of the control 
group (P < 0.05). In addition, the hospitalization days, ICU length of stay, and mechanical ventilation time of the 
observation group were shorter than those of the control group (P < 0.05), the incidence of adverse events was lower than 
that of the control group (P < 0.05), and the nursing satisfaction of the observation group was higher than that of the control 
group (P < 0.05). Conclusion Refined nursing intervention for patients with severe pneumonia combined with respiratory 
failure has obvious effects. It can effectively improve patients' blood gas index levels and psychological status, promote 
patient recovery, reduce the incidence of adverse events, and improve nursing satisfaction, thus having high application value. 
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重症肺炎合并呼吸衰竭是呼吸系统危重症，其特

点是病情进展迅速、死亡率极高。患者常因肺泡通气/
血流比例失衡、弥散功能障碍及低通气导致严重缺氧

和二氧化碳潴留，进而引发多器官功能衰竭[1]。传统护

理模式以基础生命体征监测和简单操作为主，难以满

足患者个体化需求。精细化护理通过标准化流程、动态

化评估、个体化方案及闭环式管理，将护理工作落实到

每一个环节、每一项操作、每一位患者，从而实现护理

质量与安全的全面提升[2-3]。本研究分析精细化护理干

预在重症肺炎合并呼吸衰竭患者中的应用效果。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
选择 2024 年 5 月-2025 年 5 月内接收的 80 例重症

肺炎合并呼吸衰竭患者。纳入标准：（1）符合重症肺

炎合并呼吸衰竭的临床诊断标准；（2）患者意识清楚；

（3）临床资料完整可查；（4）患者及家属签署知情同

意书。排除标准：（1）存在严重的心、肺、肝、肾等

主要器官功能不全；（2）存在非病理因素引起的肺部

病变；（3）有精神疾病史或无法正常沟通的患者；（4）
在研究过程中途退出或出院。按照随机数字表法分组，

划分为两组，对照组 40 例，男性 21 例，女性 19 例，

年龄范围 34 至 72 岁，平均年龄 53.05±2.36 岁；观察

组 40 例，男性 22 例，女性 18 例，年龄在 35 到 71 岁

之间，平均年龄 53.87±2.25 岁。患者基线资料均衡，

具有可比性（P＞0.05）。 
1.2 方法 
1.2.1 常规护理方法 
包括生命体征监测、基础生活护理、管道护理、病

情监测、执行医嘱用药及简单健康宣教等。 
1.2.2 精细化护理干预 
（1）专项护理团队构建：由护士长牵头，遴选 5

年以上经验的资深护士组成专项小组，定期开展机械

通气、气道管理及并发症防控培训，并通过每周病例研

讨与风险评估提升临床决策能力。 
（2）呼吸支持与通气调控：实施个体化通气护理。

俯卧位患者每 2 小时轴式翻身并调整管路；不耐受者

采用半卧位防误吸。持续监测潮气量、气道压力及人机

同步性，定期行自主呼吸试验以优化撤机。采用密闭式

吸痰，每 2–4 小时评估分泌物性状，动态调节湿化参

数；强化气管插管固定与口腔护理（0.12%氯己定溶

液），降低呼吸机相关性肺炎风险。镇静期间每小时评

估意识、瞳孔及镇静深度，动态调整方案促进早期脱

机。 

（3）并发症防控体系：每日口腔清洁 2–3 次，彻

底清除分泌物；每日检查呼吸机管路，防止冷凝水逆

流。每 2 小时翻身，俯卧位患者面部受压区使用水胶

体敷料，骨突处加减压垫，每日评估皮肤状况。对卧床

患者进行血栓风险评估，实施下肢被动活动，必要时联

合间歇气压治疗预防深静脉血栓。 
（4）心理支持方案：每日评估心理状态，通过沟

通、呼吸训练缓解焦虑；向清醒患者宣教通气知识以提

高配合度；利用视频探视等建立家庭支持，增强信心；

对撤机焦虑者指导缩唇呼吸、腹式呼吸训练。 
（5）营养与消化道管理：俯卧位前 1 小时暂停肠

内营养，回抽评估胃残留量；鼻饲前后冲洗管道，喂养

后床头抬高 30°，依残留量调整输注速度；制定高能

量、高蛋白营养方案，腹胀或胃排空障碍者及时转为肠

外营养。 
（6）护理质量监控：建立操作执行记录表，追踪

措施落实情况；每周召开质控会，围绕撤机成功率、并

发症率及依从性等指标分析改进，持续优化流程。 
1.3 观察指标 
（1）对两组的临床恢复情况进行对比和评估。 
（2）心理状态评估：患者的焦虑、抑郁情绪于干

预前后分别通过 SAS 和 SDS 量表进行评估。 
（3）血气指标水平评估：对两组患者护理干预前

后的血气分析指标进行比较。采集患者动脉血标本 3 
mL，使用气血分析仪，检测 PaO2、PaCO2 及 SaO2 指

标水平。 
（4）对两组患者的不良事件发生率进行对比和评

估。 
（5）对两组患者用自制满意度量表进行护理满意

度对比和评估。 
1.4 统计学分析 
统计学分析利用 SPSS 20.0 软件完成。对于连续变

量的数据，将以均数±标准差的形式展示，并通过 t 检
验来进行比较；分类数据则使用 χ²检验，结果以百分

比（%）呈现。组间差异在 P<0.05 水平被判定为具有

统计学意义。 
2 结果 
2.1 临床恢复情况比对 
观察组住院天数、ICU 入住时间及机械通气时间

短于对照组（P＜0.05），详见表 1。 
2.2 心理状态评分比对 
护理干预前，两组在焦虑、抑郁评分方面（P＞

0.05）。经过护理干预后，观察组焦虑、抑郁评分低于
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对照组（P<0.05），如表 2。 
2.3 血气指标水平比对 
护理前，两组血气指标水平比较（P＞0.05），观

察组护理后的血气指标水平优于对照组（P＜0.05），

看表 3。 

2.4 不良事件发生率比对 
观察组较对照组的不良事件发生率低（P＜0.05），

如表 4。 
2.5 护理满意度比对  
观察组较对照组的满意度高（P＜0.05），详见表 5。 

表 1  临床恢复情况比对（ ，d） 

组别 例数 机械通气时间 ICU 入住时间 住院天数 

观察组 40 5.40±1.01 7.50±1.13 12.35±1.26 

对照组 40 7.95±1.09 10.51±1.19 16.52±1.38 

t - 10.853 11.601 14.113 

P - 0.001 0.001 0.001 

表 2  心理状态评分比对（ ） 

组别 例数 
焦虑（分） 抑郁（分） 

护理干预前 护理干预后 护理干预前 护理干预后 

观察组 40 59.22±4.31 42.27±2.93 58.73±4.14 40.57±2.32 

对照组 40 59.37±4.41 50.40±3.65 58.27±4.23 48.38±3.81 

t - 0.154 10.986 0.492 11.073 

P - 0.878 0.001 0.624 0.001 

表 3  血气指标水平比对（ ） 

组别 例数 
PaO2（mmHg） PaCO2（mmHg） SaO2（%） 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 40 48.81±3.35 68.15±3.62 72.11±3.33 48.23±2.14 91.92±1.26 98.32±0.47 

对照组 40 49.04±3.41 60.16±3.70 71.85±3.36 56.38±2.22 92.02±1.31 94.51±0.68 

t - 0.304 9.762 0.348 16.716 0.348 29.151 

P - 0.762 0.001 0.729 0.001 0.729 0.001 

表 4  两组不良事件发生率比对[n，（%）] 

组别 例数 吸入性肺炎 面部压疮 口干腹胀 总发生率 

观察组 40 0（0.00） 0（0.00） 2（5.00） 2（5.00） 

对照组 40 1（2.50） 3（7.50） 4（10.00） 8（20.00） 

χ2 -    4.114 

P -    0.043 

表 5  两组护理满意度比对[n，（%）] 

组别 例数 满意 基本满意 不满意 总满意度 

观察组 40 19（47.50） 20（50.00） 1（2.50） 39（97.50） 

对照组 40 14（35.00） 18（45.00） 8（20.00） 32（80.00） 

χ2 -    6.135 

P -    0.013 

 

sx ±

sx ±

sx ±
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3 讨论 
呼吸衰竭作为重症肺炎患者常见的严重并发症，

其危害不容小觑。当出现呼吸衰竭时，患者肺部气体交

换功能严重受损，会导致大量二氧化碳在体内潴留。这

不仅会诱发低氧血症，使身体各组织器官得不到充足

的氧气供应，还会引发酸碱失衡，打乱机体正常的内环

境稳态，进而可能造成全身器官缺氧性损伤，严重威胁

患者的生命健康[4]。目前，机械通气是应对呼吸衰竭主

要的辅助治疗方法，它能够模拟人体正常的呼吸过程，

帮助患者纠正机体缺氧、代谢紊乱等症状，为后续治疗

争取宝贵时间。然而，常规护理往往以疾病为中心，虽

采用综合护理策略，但缺乏对护理细节的把控，导致护

理效果不怎么理想[5]。相比之下，精细化护理注重每一

个护理环节，通过精准评估、个性化干预等手段，能有

效控制护理风险，显著改善护理质量，在促进患者疾病

康复、提高患者生活质量方面具有极为重要的意义。 
本研究结果发现，在临床恢复方面，观察组住院天

数、ICU 入住时间及机械通气时间均短于对照组。这得

益于精细化护理干预从多个环节对患者进行全面、细

致的护理。专项护理团队的专业操作与精准评估，确保

了呼吸支持与通气调控的个体化实施，使患者能更快

地脱离机械通气，减少在 ICU 的停留时间，进而缩短

整体住院时长，加速康复进程[6]。心理状态方面，护理

干预后观察组焦虑、抑郁评分低于对照组。精细化护理

中的心理支持方案发挥了重要作用。通过每日评估患

者心理状态，针对性地采用沟通、呼吸训练等方式缓解

焦虑情绪；为清醒患者进行通气知识宣教，增强其对治

疗的认知与配合度；利用视频探视建立家庭支持系统，

给予患者情感上的鼓励与信心，有效改善了患者的心

理状态[7-8]。血气指标水平上，观察组护理后优于对照

组。精细化护理干预注重呼吸支持的细节管理，如根据

患者体位调整护理措施，持续监测并优化通气参数，采

用密闭式吸痰系统并动态调节湿化参数等，这些措施

有助于改善患者的气体交换功能，提高动脉血氧分压，

降低二氧化碳分压，从而优化血气指标[9]。 
不良事件发生率方面，观察组低于对照组。精细化

护理构建了完善的并发症防控体系，从口腔护理、呼吸

机管路管理到皮肤护理、血栓预防等，每一个环节都严

格把控，有效降低了吸入性肺炎、面部压疮、口干腹胀

等不良事件的发生风险。护理满意度上，观察组高于对

照组。精细化护理将护理工作落实到每一个环节、每一

项操作、每一位患者，通过护理质量监控机制持续改进

护理流程，为患者提供了优质、高效的护理服务，自然

赢得了患者的高度认可[10]。 
综上，精细化护理干预在重症肺炎合并呼吸衰竭

患者中的应用效果显著，能有效改善患者临床恢复情

况、心理状态、血气指标，降低不良事件发生率，提高

护理满意度。 
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