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集束化护理干预在急诊高流量呼吸机治疗患者中的应用研究 
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【摘要】目的 探讨集束化护理干预在急诊接受高流量呼吸机治疗的患者中的应用效果。方法  将本院急诊

科 2024 年 10 月-2025 年 10 月期间收治的 68 例需高流量呼吸机治疗的患者纳入研究，随机分为观察组（集束化

护理干预）、对照组（常规护理）各 34 例，观察 2 组干预前后患者的血气指标、呼吸症状评分和高流量氧疗并

发症情况。结果 干预 7d 后，观察组动脉血氧饱和度（SaO2）、血氧分压（PaO2）和血二氧化碳分压（PaCO2）

指标均高于对照组，观察组 Borg 量表评分低于对照组，组间差异显著（P＜0.05）；观察组高流量氧疗并发症发

生率少于对照组（P＜0.05）。结论 集束化护理干预应用于急诊高流量呼吸机治疗的患者中，可有效改善血气指

标，缓解呼吸症状，降低高流量氧疗并发症发生率，值得应用推广。 
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Research on the application of clustered nursing intervention in patients receiving high-flow ventilator 

therapy in emergency department 
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【Abstract】Objective To explore the application effect of clustered nursing intervention in patients receiving high-
flow ventilator therapy in the emergency department. Methods A total of 68 patients who were admitted to the emergency 
department of our hospital from October 2024 to October 2025 and required high-flow ventilator treatment were included 
in the study. They were randomly divided into the observation group (clustered nursing intervention) and the control group 
(conventional nursing), with 34 cases in each group. The blood gas indicators, respiratory symptom scores, and 
complications of high-flow oxygen therapy of the two groups before and after the intervention were observed. Results 
After 7 days of intervention, the arterial blood oxygen saturation (SaO2), blood oxygen partial pressure (PaO2), and blood 
carbon dioxide partial pressure (PaCO2) indicators in the observation group were higher than those in the control group, and 
the Borg scale score of the observation group was lower than that of the control group. The differences between the groups 
were significant (P<0.05); the incidence of high-flow oxygen therapy complications in the observation group was less than 
that in the control group (P<0.05). Conclusion Clustered nursing intervention applied in patients receiving high-flow 
ventilator therapy in the emergency department can effectively improve blood gas indicators, relieve respiratory symptoms, 
and reduce the incidence of high-flow oxygen therapy complications, and is worthy of application and promotion. 
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急诊患者常因急性呼吸衰竭、慢性阻塞性肺疾病

急性加重（AECOPD）等疾病需接受呼吸支持治疗[1]。

高流量呼吸机因能提供精准氧浓度、加温湿化气体、改

善氧合等优势，在急诊呼吸支持中应用日益广泛[2]。但

患者身体机能减退、基础疾病复杂，在高流量呼吸机治

疗期间易出现气道黏膜损伤、呼吸困难加重、深静脉血

栓等高流量氧疗并发症，直接影响治疗效果。常规护理

大多仅围绕基础病情监测开展，缺乏系统性、针对性的

干预措施[3]。集束化护理是将循证证实有效的一系列护

理措施整合实施的护理模式，可全面覆盖患者多维度

护理需求。本研究探讨集束化护理干预在急诊高流量

呼吸机治疗患者中的应用效果，现报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 临床资料 
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将本院急诊病区 2024 年 10 月-2025 年 10 月期间

收治的 68 例需高流量呼吸机治疗的患者纳入研究。病

例纳入标准：（1）年龄>18 岁；（2）急诊需接受高流

量呼吸机支持治疗；（3）静息海平面状态下 PaO₂<60 
mmHg（1 型呼吸衰竭）或 PaCO₂>50 mmHg（2 型呼吸

衰竭）；（4）意识清醒，能配合护理操作；（5）无高

流量呼吸机治疗禁忌证。排除标准：（1）需立即行有

创机械通气治疗；（2）静息海平面状态下 PaO₂<60 
mmHg（1 型呼吸衰竭）合并重要脏器功能衰竭；（3）
精神疾病；（4）重度凝血功能障碍；（5）近 1 个月内

有深静脉血栓病史。 
68 例研究对象按随机数字表法分 2 组，观察组、

对照组各 34 例。观察组 20 例男性、14 例女性，年龄

范围介于 41-78（52.52±5.37）岁，基础疾病：17 例

AECOPD 、9 例急性肺炎、8 例急性呼吸窘迫综合征

早期。对照组 19 例男性、15 例女性；年龄范围介于 38-
76（53.24±5.59）岁，基础疾病：16 例 AECOPD、10 例

急性肺炎、8 例急性呼吸窘迫综合征早期。组间一般资

料比较差异均不显著（P＞0.05）。 
1.2 方法 
两组均采用费雪派克（Fisher & Paykel，型号 

Airvo 2）高流量氧疗系统进行治疗，初始参数：空氧

混合气体流速 40~60 L/min，加温至 37℃、加湿至绝

对湿度 33 mg/L，吸入氧浓度 30%~50%，维持血氧饱

和度 88%~92%，后续根据患者病情调整参数。对照组

予病情监测、基础护理、用药指导和氧疗护理的常规

护理。 
观察组在上述基础上予集束化护理干预：（1）气

道管理集束模块。严格维持氧疗系统加温加湿参数，每

日根据痰液黏稠度调整湿化程度；每日行体位引流 3次
（每次 15~20 min），配合振动排痰仪辅助排痰（每日

2 次，每次 10 min）；指导患者有效咳嗽，无法自主咳

嗽者采用负压吸痰，吸痰时严格无菌操作；采用弹力胶

带固定鼻导管，每日更换固定位置，并用 0.9%氯化钠

溶液清洁鼻腔 2 次。（2）症状干预集束模块：采用 Borg
呼吸困难量表每日评估患者呼吸困难程度，根据评分

调整氧疗参数；保持病房安静，避免夜间操作干扰，必

要时遵医嘱给予助眠药物；若患者因咳嗽、体位改变出

现疼痛，采用热敷、按摩等物理方法缓解，疼痛严重者

遵医嘱使用镇痛药物。（3）并发症预防集束模块：采

用减压床垫，每 2 小时协助翻身 1 次，受压部位涂抹

润肤霜；指导患者每日做踝泵运动 3 次（每次 10 min），
下肢穿弹力袜，必要时遵医嘱给予低分子肝素钙；严格

执行手卫生及无菌操作。（4）心理与营养集束模块：

每日与患者沟通 15~20 min，讲解疾病及治疗相关知

识，疏导焦虑、恐惧情绪；根据患者病情及营养状况制

定个体化饮食方案，鼓励进食高蛋白、高维生素、易消

化食物，无法经口进食者给予鼻饲营养支持，每日行口

腔护理 2 次。 
1.3 观察指标 
（1）血气指标和呼吸症状评分：采集患者动脉

血，检测动脉血氧饱和度（SaO2）、血氧分压（PaO2）

和血二氧化碳分压（PaCO2）。按照 Borg 呼吸困难量

表（评分 0~10 分，评分越高表示呼吸困难越严重）评

估患者的呼吸症状。分别于干预前、干预 7d 后进行

评价。 
（2）高流量氧疗并发症：观察 2 组干预期间呼吸

困难加重、鼻出血、气道黏膜损伤、深静脉血栓、肺部

感染的发生情况。 
1.4 统计学方法 
SPSS 27.0 统计软件：计量资料行独立样本 t 检验；

分类变量为 χ²检验。检验水准设定为 α=0.05。 
2 结果 
2.1 2 组患者的血气指标和呼吸症状评分比较 
干预前，2 组 PaO₂、SaO₂、PaCO₂、Borg 量表评分

比较差异不明显（P＞0.05）。干预 7 d 后，观察组 PaO₂、
SaO₂、PaCO₂指标均高于对照组，观察组 Borg 量表评

分低于对照组，组间差异显著（P＜0.05）（见表 1）。 

表 1  2 组患者的血气指标和呼吸症状评分比较（ x s± ） 

组别 例数 
SaO2（%） PaO2（mmHg） PaCO2（mmHg） Borg 量表评分（分） 

干预前 干预 7 d 干预前 干预 7 d 干预前 干预 7 d 干预前 干预 7 d 

对照组 34 86.73±4.22 92.52±5.05 51.82±5.43 62.72±5.24 42.23±4.34 44.67±3.24 6.74±1.38 4.35±0.54 

观察组 34 86.93±4.16 95.64±5.19 51.65±5.54 67.94±5.03 42.05±4.57 46.42±3.15 6.86±1.22 3.44±0.24 

t 值 - 0.197 2.512 0.128 4.190 0.167 2.258 0.380 8.979 

P 值 - 0.845 0.014 0.899 ＜0.001 0.868 0.027 0.705 ＜0.001 
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2.2 2 组患者的高流量氧疗并发症比较 
观察组发生呼吸困难加重 1 例（2.94%），鼻出血

1 例（2.94%），共 2 例（5.88%）；对照组发生呼吸困

难加重 3 例（8.82%），鼻出血 2 例（5.88%），气道

黏膜损伤 2 例（5.88%），肺部感染 1 例（2.94%），

共高流量氧疗并发症 8 例（23.53%）。观察组高流量

氧疗并发症发生率少于对照组（χ²=4.221，P=0.040）。 
3 讨论 
急诊呼吸衰竭病情进展迅速，易引发低氧血症、二

氧化碳潴留，累及心脑肾等重要脏器，进而导致多器官

功能障碍，严重威胁患者生命安全。高流量呼吸机凭借

精准调控氧浓度、提供加温湿化气体、有效改善氧合等

核心优势，已成为急诊呼吸衰竭患者呼吸支持的关键

手段，为病情逆转争取宝贵时间[4]。常规护理以基础病

情监测、用药指导及氧疗护理为主，缺乏针对患者生理

特点的系统性干预方案，无法有效应对患者因身体机

能减退、基础疾病复杂引发的多维度护理需求，难以充

分发挥高流量呼吸机的临床价值。 
集束化护理的应用过程中，气道管理模块通过精

准调控加温加湿参数、规范排痰操作及鼻腔护理，有效

维持气道通畅与湿润，提升气体交换效率[5]；症状干预

模块通过每日评估呼吸困难程度并动态调整氧疗参

数，配合睡眠与疼痛干预，显著缓解患者呼吸不适；并

发症预防模块从压力性损伤、深静脉血栓、感染等多维

度入手，通过减压护理、踝泵运动、无菌操作等措施降

低高流量氧疗并发症；心理与营养模块通过常态化沟

通疏导与个体化营养支持，提升患者治疗依从性[6]。本

研究结果表明，干预 7d 后，观察组 PaO₂、SaO₂、PaCO₂
指标均高于对照组（P＜0.05），可见集束化护理可有

效改善患者的氧合状态，集束化护理中的气道管理模

块通过精准湿化、有效排痰，保持气道通畅，减少气道

阻力，从而提升高流量呼吸机的治疗效果，优化氧合功

能[7]。干预 7d 后观察组 Borg 量表评分低于对照组（P
＜0.05），集束化护理可有效缓解患者呼吸困难等症状，

这可能与该措施中症状干预模块通过定期评估呼吸困

难程度，针对性调整护理措施，从而减轻患者呼吸负担

有关。观察组高流量氧疗并发症发生率少于对照组（P
＜0.05），针对患者常见并发症的高危因素进行干预，

如踝泵运动可促进下肢血液循环，减少深静脉血栓发

生；口腔护理可降低肺部感染风险，导管护理可减少鼻

腔黏膜损伤、鼻出血等事件[8]。 
本研究存在一定局限性：样本仅来源于我院急诊

科，样本量有限，且为单中心研究；干预周期为 7 天，

未进行出院后远期随访；受护理干预性质限制，未实施

盲法。今后需开展多中心、大样本研究进一步验证。 
综上，集束化护理干预可有效改善急诊高流量呼

吸机治疗患者的血气指标，缓解呼吸症状，减少高流量

氧疗并发症，作用显著。 
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