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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 

马 榕，张玲萍* 

南京医科大学姑苏学院，苏州市立医院  江苏苏州 

【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 选取 2025 年 1 月至

2025 年 12 月，医院收治 68 例重症肺炎合并呼吸衰竭患者为例，通过电脑随机数表法分组，每组 34 例。对照组

给予常规护理，观察组在常规护理基础上实施精细化护理干预。比较两组患者的护理成效。结果 护理前，两组

患者血气分析指标比较无差异（P＞0.05）。护理后，观察组 pH 值、PaO2、SaO2 高于对照组，PaCO2 低于对照组，

差异有意义（P＜0.05）。观察组并发症发生率低于对照组，差异有意义（P＜0.05）。结论 将精细化护理干预模

式应用在重症肺炎合并呼吸衰竭患者中，可以改善血气指标，大大减少并发症发生。 
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【Abstract】Objective To explore the application effect of fine nursing intervention in patients with severe pneumonia 
complicated with respiratory failure. Methods From January 2025 to December 2025, 68 patients with severe pneumonia 
complicated with respiratory failure admitted to the hospital were selected as examples and divided into groups by computer-
generated random number table method, with 34 cases in each group. The control group was given routine nursing, while 
the observation group was given fine nursing intervention on the basis of routine nursing. The nursing effects of the two 
groups were compared. Results Before nursing, there was no significant difference in blood gas analysis indicators between 
the two groups (P > 0.05). After nursing, the pH value, PaO2, and SaO2 in the observation group were higher than those in 
the control group, and PaCO2 was lower than that in the control group, with significant differences (P < 0.05). The incidence 
of complications in the observation group was lower than that in the control group, with significant differences (P < 0.05). 
Conclusion The application of fine nursing intervention in patients with severe pneumonia complicated with respiratory 
failure can improve blood gas indicators and significantly reduce the incidence of complications. 
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前言 
临床常见危重症中，重症肺炎较为多见，其病情发

展迅速，容易合并呼吸衰竭，进而引发低氧血症和高碳

酸血症，严重危及患者生命安全[1-2]。患上此病的人们多

是需要机械通气支持，气道管理、并发症防控、营养支

持及心理调适等护理环节改善其预后[3]。然而常规护理

模式缺乏系统性与针对性，难以满足危重症患者的护理

需求。精细化护理以精准化、流程化、个体化为核心，

针对护理关键环节实施全程管控，可提升护理质量[4]。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选 2025 年 1 月至 2025 年 12 月，医院重症医学科

收治的68例重症肺炎合并呼吸衰竭患者作为研究对象。

通过电脑随机数表法分组，每组 34 例。观察组男 15 例，

女 19 例，年龄范围 37-81 岁，年龄均数（62.35±8.50）
岁，病程介于 3-11 天，均数（5.35±1.50）年。对照组

男 20 例，女 14 例，年龄范围 36.5-81 岁，年龄均数

（61.78±8.66）岁，病程介于 3-12 天，均数（5.45±1.55）
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年。比较患者一般资料后未见差异性，P＞0.05。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组——常规护理 
对呼吸道而言，需保持通畅，定时为患者翻身拍

背、吸痰。在用药上，则是要告知患者遵医嘱用抗感染、

解痉、化痰药，防止出现不良反应。 
1.2.2 观察组——在常规护理基础上实施精细化

护理干预 
（1）精细化气道管理 
①人工气道建立后，需应用持续声门下吸引技术，

每两小时对气囊压力开展监测工作，确保其稳定维持

在 25-30cmH2O；②借助密闭式吸痰系统，严格遵循无

菌操作规范，在吸痰前后为患者给予纯氧吸入两分钟。

③根据痰液黏稠度调整湿化液量，维持吸入气体温度

在 32~35℃，相对湿度 100%。④每日评估拔管指征，

尽早实施脱机训练。 
（2）精细化营养支持 
①在患者入院 24-48 小时内积极启动肠内营养支持

工作，可采用鼻胃管或鼻空肠管进行喂养操作，起始速度

设定为 20-30 毫升/小时，并依据患者耐受情况逐步有序

增加。同时要每 4 小时对胃残余量进行监测，当胃残余

量超过 500 毫升时，应暂停喂养工作。②定期监测血清

白蛋白、前白蛋白等营养指标，及时调整营养方案；③喂

养时抬高床头 30°~45°，喂养后维持该体位 30~60min。 
（3）精细化并发症预防 
①VAP 预防干预：患者需切实做好手卫生工作，

口腔护理应每 6 到 8 小时开展一次，需使用氯己定漱

口液进行漱口。②DVT 预防：入院后 24h 内进行 Caprini
评分，中高危患者使用间歇充气加压装置，每日 2 次，

每次 30min，必要时联合药物预防。③谵妄预防：实施

ABCDEF bundle 集束化护理，每日唤醒试验，早期活

动，家庭参与。④应激性溃疡预防：监测胃液 pH 值，

预防性使用质子泵抑制剂。 
1.3 观察指标 
（1）血气分析指标：分别在患者护理前、护理 7d

后采集其动脉血，检测 pH 值、PaO2、PaCO2、SaO2。 
（2）并发症发生率：记录呼吸机相关性肺炎

（VAP）、肺不张、深静脉血栓（DVT）、谵妄等并发

症发生情况。 
1.4 统计学方法 
SPSS 27.0 版本统计学软件实施数据计算。其中的

计量资料以均数±标准差描述，t 检验，计数资料以例

数（百分比）描述，χ2 检验。当 P＜0.05 时有差异性。 
2 结果 
2.1 两组血气分析指标比较 
护理前，两组患者血气分析指标比较无差异（P＞

0.05）。护理后，观察组 pH 值、PaO2、SaO2 高于对照

组，PaCO2 低于对照组，差异有意义（P＜0.05）。 
2.2 两组并发症发生率比较 
观察组并发症总占比低于对照组，差异有意义（P

＜0.05）。 
3 讨论 
本研究结果可知：护理后，观察组 pH 值、PaO2、

SaO2 高于对照组，PaCO2 低于对照组。分析原因：①

精细化气道管理通过持续声门下吸引、规范气囊压力

监测（25~30cmH2O）、密闭式吸痰系统及温湿化管理，

有效清除气道分泌物，维持气道通畅，减少死腔通气，

改善肺泡通气功能[5-6]；②精细化体位管理采用 30°
~45°半卧位及俯卧位通气，有利于膈肌下移、肺复张

及分泌物引流，改善通气/血流比例，提高氧合指数；

③早期肠内营养支持可维持肠道黏膜屏障功能，减少

细菌移位，降低全身炎症反应，改善肺组织氧供[7]。 

表 1  两组血气分析指标比较（ x ±s） 

指标 组别 护理前 护理后 t 值* P 值* t 值# P 值# 

pH 值 
对照组 7.28±0.06 7.35±0.05 5.226 ＜0.001 6.374 ＜0.001 

观察组 7.29±0.05 7.42±0.04 11.838 ＜0.001   

PaO2（mmHg） 
对照组 52.36±6.82 68.45±7.24 8.524 ＜0.001 8.235 ＜0.001 

观察组 53.18±7.15 82.36±6.58 12.856 ＜0.001   

PaCO2（mmHg） 
对照组 68.42±8.35 55.38±6.92 7.235 ＜0.001 8.456 ＜0.001 

观察组 67.85±8.18 42.65±5.84 14.682 ＜0.001   

SaO2（%） 
对照组 82.45±5.62 91.28±4.85 7.845 ＜0.001 5.124 ＜0.001 

观察组 83.12±5.38 96.45±3.92 11.235 ＜0.001   

注：*为组内护理前后比较；#为两组护理后比较。 
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表 2  两组并发症发生率比较（n/%） 

组别 VAP 肺不张 深静脉血栓 谵妄 总发生率 

对照组（n=34） 6（17.65） 4（11.76） 3（8.82） 2（5.88） 12（35.29） 

观察组（n=34） 2（5.88） 1（2.94） 1（2.94） 0（0.00） 4（11.76） 

χ² - - - - 4.005 

P - - - - 0.045 

注：VAP 为呼吸机相关性肺炎（Ventilator-associated pneumonia）。 

 
本研究结果可知：观察组并发症低于对照组，其中

VAP 发生率（ 5.88%vs17.65%）、肺不张发生率

（2.94%vs11.76%）均明显降低。分析原因：①VAP 预

防集束化措施包括手卫生、口腔护理（每 6~8h 一次，

使用氯己定）、声门下吸引、半卧位（30°~45°）等，

有效减少了口咽部细菌定植及误吸[8]；②早期活动及体

位管理促进了肺部分泌物引流，减少了肺不张及肺部

感染的发生；③DVT 预防措施（间歇充气加压装置、

早期活动）及谵妄预防措施（睡眠管理、定向力训练、

家庭参与）的实施，降低了相关并发症发生率[9-10]。并

发症的减少不仅改善了患者预后，还降低了医疗成本

及护理工作量。 
综上所述，精细化护理干预可有效改善重症肺炎

合并呼吸衰竭患者的血气分析指标，减少并发症发生

几率，值得临床推广应用。 
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