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协同理论下人性化护理在老年呼吸衰竭中的应用 

杨 颖 

南京医科大学第二附属医院  江苏南京 

【摘要】目的 探讨协同理论下人性化护理在老年呼吸衰竭中的应用。方法 选取 2024 年 1 月-2025 年 1 月内

接收的 100 例呼吸衰竭老年患者，采用随机数字表法，将全部 100 例研究对象分配至对照组与观察组，每组 50
例。其中对照组采取常规护理方法，观察组采用协同理论下人性化护理。对比两组的护理效果。结果 干预前，两

组血气指标未呈现出具有统计学意义的显著性差异（P＞0.05）。经干预后对比观察组与对照组数据发现，观察组

PaO2、SaO2均高于对照组，PaCO2低于对照组（P＜0.05）。观察组希望指数评分和护理满意度均高于对照组（P
＜0.05）。结论 对老年呼吸衰竭患者实施协同理论下人性化护理可取得明显效果，显著改善患者血气指标，提升

其希望水平，提高护理满意度。 
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Application of collaborative theory in humanized nursing for elderly respiratory failure 
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【Abstract】Objective Exploring the application of humanized nursing in elderly respiratory failure based on 
collaborative theory. Methods Select 100 elderly patients with respiratory failure who will be admitted between January 
2024 and May 2025, and use a random number table method to assign all 100 study subjects to a control group and an 
observation group, with 50 cases in each group. The control group received routine nursing care, while the observation 
group received humanized nursing care based on collaborative theory. Compare the nursing effects of the two groups. 
Results Before intervention, there was no statistically significant difference in blood gas indicators between the two groups 
(P>0.05). After intervention, it was found that the observation group had higher PaO2 and SaO2 than the control group, 
while PaCO2 was lower than the control group (P<0.05). The observation group had higher hope index scores and nursing 
satisfaction than the control group (P<0.05). Conclusion Implementing collaborative theory humanized nursing for elderly 
patients with respiratory failure can achieve significant results, significantly improve patients' blood gas indicators, enhance 
their hope level, and increase nursing satisfaction. 
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呼吸衰竭是老年患者常见的危重症，其发生与慢

阻肺、肺炎、心力衰竭等基础疾病密切相关[1]。老年患

者因器官功能衰退、免疫力低下，呼吸衰竭的发病率及

死亡率显著高于其他年龄段[2]。传统护理模式侧重于疾

病治疗，常忽视患者的心理需求及社会支持，导致患者

治疗依从性差、生活质量下降。协同理论强调跨学科协

作与资源整合，通过调动医疗团队、患者及家属的协同

作用，实现个体化、整体化的护理目标[3-4]。人性化护

理则以患者为中心，关注其生理、心理及社会需求，通

过优化护理流程、改善护理环境，提升患者就医体验[5]。

本研究分析协同理论下人性化护理在老年呼吸衰竭中

的效果。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
选择 2024 年 1 月-2025 年 1 月内接收的 100 例老

年呼吸衰竭患者。将患者随机分为对照组（n=50），其

中男 26 例、女 24 例，年龄 61~82（75.85±3.36）岁，

和观察组（50 例，男 28 例，女 22 例，年龄 62-82 岁，

平均年龄 76.05±3.55 岁）。对患者的基本信息展开对

比分析后发现，在统计学层面并未呈现出显著性差异
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（P＞0.05）。 
1.2 方法 
1.2.1 常规护理方法 
健康指导：于病情稳定期实施，以提高疾病认知与

治疗依从性；治疗协助：协助完成检查，遵医嘱调整呼

吸机参数并落实气道管理；病情监测：密切观察生命体

征及病情演变；心理支持：通过有效沟通缓解焦虑，帮

助建立积极治疗信念。 
1.2.2 协同理论下人性化护理方法 
（1）构建协同护理团队：组建由主治医师、护士

长、责任护士、康复治疗师及患者共同构成的协作小组。

由护士长组织团队成员系统学习呼吸衰竭相关理论与

循证护理实践，据此制定个体化、规范化的护理计划。 
（2）落实人性化护理措施： 
舒适护理：在护理过程中保持温和沟通与轻柔操

作，营造人文关怀氛围。维持病房环境整洁安静，依据

患者需求协助调整体位，持续提升其在治疗期间的舒

适度。气道管理：采取半卧位以利于通气，结合动态血

气分析结果精细化调整呼吸机参数。定时协助患者翻

身、叩背，指导其进行腹式呼吸及缩唇呼吸等肺康复训

练，以促进分泌物排出，维持气道通畅。 
开展健康教育与心理护理工作：旨在减轻患者的

焦虑情绪，提升患者对治疗方案的依从程度，及时解答

患者疑问，讲解治疗作用、注意事项及预后情况，增强

治疗信心。 
生活护理：增加巡视频次，指导患者通过点头、手

势或呼叫铃表达需求，确保护理人员及时响应，减少因

沟通不畅引发的不安。 
并发症预防：根据病情调整吸气压力，优先采用间

歇通气模式；鼓励适量饮水，减少吞咽动作，必要时行

胃肠减压或肛管排气缓解腹胀。定时放松面罩，使用泡

沫敷料保护面部受压部位，对已有破损则换用水胶体

敷料，以预防压疮及相关感染。指导患者取侧卧或半卧

位，并严格遵循操作规程及时清除管路冷凝水，旨在预

防误吸事件。 
营养支持方案：强调经口摄入高蛋白、高热量、富

含维生素的易消化食物，并遵循少食多餐原则，经口摄

入不足时及时启动静脉营养补充。 
上述干预在两组患者中均持续至出院。 
1.3 观察指标 
（1）血气指标评估：于干预前后检测 PaO₂、SaO₂

及 PaCO₂水平。 
（2）希望水平评估：采用 Herth 希望指数量表

（Herth hope index, HHI）评估，量表涵盖内在力量和

行动力、与他人互动和支持及对未来的积极态度，每个

方面总分是 4 到 16 分，分数越高说明希望水平程度越

高。 
（3）护理满意度调查：采用自行设计的问卷调查

表。评分标准设定为：不满意（0~69 分）、基本满意

（70~90 分）和满意（91~100 分）。将满意和基本满

意的比例合并计算为总满意率。 
1.4 统计学分析 
采用 SPSS 20.0 软件开展统计学分析工作。计量数

据通过 t 检验进行比较，并使用（平均值±标准差）展

示，计数数据则采用 χ²检验，以百分比（%）形式表

达。P＜0.05 表示数据之间存在统计学上的显著区别。 
2 结果 
2.1 血气指标比对  
干预前，两组血气指标无统计学意义的显著性差

异（P＞0.05）。经干预后对比观察组与对照组数据发

现，观察组 PaO2、SaO2均高于对照组，PaCO2低于对

照组（P＜0.05），见表 1。 

表 1  两组患者血气指标比对（ ） 

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

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 50 56.15±2.67 82.11±3.16 78.14±3.06 92.75±3.21 63.58±2.80 39.56±2.15 

对照组 50 56.58±2.70 79.37±2.96 78.36±3.08 88.08±3.06 63.70±2.87 41.25±2.38 

t - 0.801 4.475 0.358 7.446 0.212 3.726 

P - 0.425 0.001 0.721 0.001 0.833 0.001 

 
2.2 希望水平比较 
观察组 HHI 量表中对未来的积极态度（11.44±2.38）

分、内在力量和行动力（12.29±2.68）分以及与他人互

动和支持（ 12.82±1.72）的评分均高于对照组的

（8.47±1.87）分、（9.57±1.82）分、（9.67±1.26）分；

（t=6.939，P=0.001，t=5.937，P=0.001，t=10.447，

sx ±
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P=0.001，P＜0.05）。 
2.3 护理满意度比对 
观察组患者护理满意度评分结果为，满意 26 例

（52.00%），基本满意 22 例（44.00%），不满意 2 例

（4.00%），满意度是 96.00%；对照组患者护理满意度

评分结果为，满意 24 例（48.00%），基本满意 18 例

（36.00%），不满意 8 例（16.00%），满意度是 84.00%；

χ2=4.000，P=0.046（P＜0.05）。 
3 讨论 
呼吸衰竭是老年人常见危重症，分为Ⅰ型与Ⅱ型、

急性与慢性，常因低氧和二氧化碳潴留导致多器官功

能损害，尤其老年患者合并基础病多，死亡风险高。机

械通气是主要治疗手段，但易发生并发症，影响预后[6]。 
协同理论强调医-护-患共同参与护理过程，人性化

护理则注重心理关怀与个体需求。本研究显示，观察组

经协同理论下人性化护理干预后，PaO2、SaO2 均高于

对照组，PaCO2低于对照组，希望指数评分和护理满意

度均高于对照组（P＜0.05）。该模式通过组建多学科

协作小组，优化健康教育，提升患者疾病认知；结合个

体情况指导呼吸训练、饮食与活动，增强主观能动性，

改善气体交换与肺功能[7]。同时，重视心理疏导与舒适

护理，缓解焦虑，提高治疗依从性。相较之下，常规护

理缺乏系统性与人文关怀，难以满足综合康复需求。协

同联合人性化护理可整合多方资源，形成护理合力，有

效改善老年呼吸衰竭患者预后[8]。 
综上，针对老年呼吸衰竭患者采取协同理论下人

性化护理可取得显著效果，可改善患者血气指标，提高

希望水平和护理满意度，有较高应用价值。 
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