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应急护理干预在呼吸内科护理中重症患者的应用效果分析 

董秦玲，程金铃 

安徽医科大学第一附属医院  安徽合肥 

【摘要】目的 在呼吸内科重症患者的护理中，实施应急护理干预，并分析应用效果。方法 研究病例选取的

起始与终止时间介于 2022 年 05 月至 2023 年 08 月之间，研究对象为 19 例呼吸内科重症患者，在其护理过程中

实施应急护理干预，并分析护理前后的指尖血氧饱和度、呼吸频率、生活质量，完成相关数据的收集后，将所获

得的数据输入到相应的软件中进行计算。结果 纳入研究的人员经相应的护理措施干预后，和护理前血氧饱和度

以及呼吸频率来看，所获数据明显改善；从生活质量来看，在躯体功能、心理功能、社会功能和物质功能的评分

中，四项指标的分值均有明显的提升（P<0.05）。结论 对于呼吸内科重症患者来说，在其护理过程中利用应急护

理干预，可获得较好的护理效果，有助于改善患者的呼吸情况，可较好的应对患者出现的突发情况，避免严重不

良事件的发生，威胁到性命安全，对生活质量有较好的提升效果，有助于机体的恢复。 
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Application effect analysis of emergency nursing intervention in respiratory nursing of severe patients 

Qinling Dong, Jinling Cheng 

The First Affiliated Hospital of Anhui Medical University, Hefei, Anhui 

【Abstract】Objective To implement emergency nursing intervention in the nursing of severe respiratory patients, 

and analyze the application effect. Methods The starting and ending time of the study cases was between May 2022 and 

August 2023. The subjects were 19 patients with severe respiratory diseases. Emergency nursing intervention was 

implemented during the nursing process, and the fingertip oxygen saturation, respiratory rate and quality of life before and 

after the nursing were analyzed. Input the obtained data into the corresponding software for calculation. Results After the 

intervention of nursing measures, blood oxygen saturation and respiratory rate were significantly improved. From the 

perspective of quality of life, the scores of the four indexes of physical function, psychological function, social function 

and material function were significantly improved (P<0.05). Conclusion For severe respiratory patients, the use of 

emergency nursing intervention in the process of nursing, can obtain better nursing effect, help to improve the respiratory 

condition of patients, can better cope with the emergency situation of patients, avoid the occurrence of serious adverse 

events, threatening life safety, has a better effect on the quality of life, contribute to the recovery of the body. 
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从呼吸内科的实际情况来看，患者多为呼吸系统

疾病或因呼吸系统所导致的疾病，如肺癌晚期、慢阻肺

急性加重期、肺部感染、支气管哮喘、间质性肺病、呼

吸衰竭等。对于呼吸内科重症患者来说，所面临的危险

较高[1]，观察呼吸系统常见疾病的特点可以看到，多数

患者的病程较长，容易出现反复发作，且疾病所引起的

并发症较多，临床的治疗难度较大，可在一定程度上影

响到患者的依从性[2]。重症患者的呼吸系统受到炎症刺

激的影响，可增加肺泡上皮细胞的通透性，加上炎性渗

出液广泛存在于肺泡内，影响到肺泡的换气通气功能，

引发低氧血症，严重时可导致呼吸衰竭[3]。当患者合并

有呼吸道梗阻以及急性呼吸衰竭的时候，需要及时采

取有效的急救处理，同时还需结合科学合理的护理措

施。虽然常规护理措施在实施过程中，能够关注到急救

的相关工作，但整体来说，依然存在准备不足、缺乏针

对性等，对急救过程或护理效果有较大的负面影响[4]。

https://jmnm.oajrc.org/
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因此还需不断完善和优化现有护理模式，应急护理干

预是现阶段临床上常使用的模式之一，主要是在常规

护理措施的基础上，对其工作环节进行优化，能够完善

风险预防处理，结合患者的具体情况展开相应的处理，

同时注重相关药物和设备的准备工作，以便及时进行

抢救[5]。为探究应急护理干预在呼吸内科重症患者中的

应用价值，本文选取了部分病例展开了相应的研究，具

体结果如下。 

1 对象与方法 

1.1 研究对象 

研究病例选取的起始与终止时间介于 2022 年 05

月至 2023 年 08 月之间，研究对象为 19 例呼吸内科重

症患者，男女性别之比为 13：6，年龄介于 28-91 岁之

间，年龄均值为（65.35±15.51）岁。 

纳入标准：（1）所选病例符合呼吸系统疾病相关

诊断，且出现明确为重症患者；（2）具有自主意识，

可进行正常的沟通交流；（3）本人及家属对研究内容

知情同意，并签署同意书。 

排除标准：（1）中途因特殊情况退出研究者；（2）

缺乏完整的临床资料；（3）治疗依从差，难以配合者。 

1.2 研究方法 

应急护理干预：所有纳入研究的人员均采用应急

护理干预模式，主要的实施步骤如下： 

（1）注重监测病情变化：护士要分析呼吸内科重

症患者病情变化，全面评估所要面临的风险，根据患者

情况制定相应的护理计划及护理措施。密切观察生命

体征及血氧饱和度情况，如果患者发生异常状况，护士

立即与值班医生展开抢救，降低意外风险发生率。必要

时动态监测动脉血气分析，通过测量获取相关数据后，

评估机体的整体情况，分析机体氧气的消耗情况，避免

出现缺氧或失去平衡等情况[6]。评估患者所面临的危险，

并以此为依据采取相应的预防措施。 

（2）气道的护理工作：对于呼吸系统重症患者来

说，气道的护理工作对疾病的恢复有着重要作用，因此

在日常干预中，需要通过相应的措施确保气道的通畅
[7]。咳嗽咳痰痰可自行咳出者，指导患者正确有效咳嗽

及深呼吸，嘱患者多饮水，确保呼吸道时刻处于湿润状

态；对于痰液粘稠不易咳出者，护士遵医嘱对患者进行

雾化吸入治疗，以此来达到气道湿化的目的，促进机体

的排痰[8]。湿化气道后，需要配合有效的排痰方式以促

进痰液的排出，为患者选择适合的体位，使痰液处于松

动状态，加上叩击以及振动等行为促进痰液的排出。对

于咳痰无力或有人工气道的患者，要分析痰液排出的

情况，评估有无痰液淤积等情况，要加强气道湿化，遵

医嘱予 0.45%氯化钠持续气道湿化，控制好吸痰的时

间，避免频繁吸痰或吸痰次数过少情况[9]。 

（3）设备以及药品的管理：呼吸内科重症患者的

情况较为危急，病情随时可能发生变化，因此需要及时

通过急救措施进行干预，护理人员在这个过程中需要

备好急救所需的药品、设备等，将其放置于容易获取的

地方，确保设备可正常运行，药物处于有效期内[10]。 

（4）注重环境护理：病房的环境不仅关乎到患者

的舒适度，对疾病的发展也有着重要作用，因此护理人

员需要做好病房的消毒与通风工作，空气消毒机 1 小

时/次，每日 2 次，定期开窗通风，并根据患者感受对

病房的温度和湿度进行调整，一般将温度设置在 22-

24℃，湿度尽量保持在 50%-60%[11]。 

（5）心理干预：患者的心理在很大程度上影响治

疗的依从性，若其存在较为明显的负面情绪，可加重原

有病情，不利于机体的恢复。因此在护理干预过程中，

护理人员需要及时关注到病人的情绪变化，尽量使用

积极性语言对其进行开导，并引导其说出心中的烦恼，

以此缓解心理压力。 

1.3 观察指标 

1.3.1 生存质量：利用生活质量量表（GQOL-74）

实施评估，涵盖患者的躯体功能、心理功能、社会功能

和物质功能，单一指标总分为 100 分，生活质量越好

的患者所测分值越高。 

1.3.2 指尖血氧饱和度与心率、呼吸频率：观察所

有重症患者护理前后指尖血氧饱和度以及心率、呼吸

频率的变化情况，准确且详细记录下相关数据。 

1.4 统计与处理 

使用 SPSS 22.0 统计分析软件，生存质量与 SPO2、

心率、呼吸频率以 𝑥̅±s 表示，并实施 t 检验，以 P <0.05

为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组生存质量的对比 

对应急护理干预措施实施前后患者的生活质量进

行评估，利用量表获取相关的数据后，从对比结果可以

看到护理后的生活质量明显高于护理前，两组数据对

比具有统计学意义（P<0.05）。 

2.2 血氧饱和度以及呼吸频率护理前后的对比 

观察 19例呼吸内科重症患者接受应急护理干预前

后的指尖血氧饱和度、心率以及呼吸频率的变化，从结

果可以明显看到护理后的数据明显优于护理前，两个

时间的数据对比具有统计学意义（P <0.05）。 
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表 1  两组生活质量的对比（𝑥̅±s） 

组别 躯体功能 （分） 心理功能（分） 社会功能（分） 物质生活（分） 

护理前（n=19） 72.38±5.34 71.15±5.36 73.28±4.65 73.85±4.26 

护理后（n=19） 80.14±5.32 79.46±6.64 80.97±5.54 79.37±4.77 

t 4.487 4.245 4.634 2.762 

P 0.000 0.000 0.000 0.001 

表 2  指尖血氧饱和度、心率以及呼吸频率护理前后的对比（𝑥̅±s） 

组别 指尖血氧饱和度（%） 心率（次/分） 呼吸频率（次/分） 

护理前（n=19） 82.12±2.15 52.45±3.03 31.25±2.25 

护理后（n=19） 96.23±2.01 73.33±4.05 22.54±2.12 

t 20.897 17.994 12.281 

P 0.000 0.000 0.000 

 

3 讨论 

3.1 应急护理干预有助于提升患者的生活质量 

结合呼吸内科患者的实际情况来看，多数患者的

机体免疫低下，且病情重，当疾病发生后，进展快，经

治疗后容易出现反复发作，基于此，多数患者在临床干

预过程中存在疾病知识掌握不够、治疗依从性低等情

况，加上心理上容易出现负面情绪，这在一定程度上影

响到机体的恢复[12]。呼吸系统疾病的发生不仅影响着

患者的生活质量，对其生命安全也会造成影响，具有较

高的危害性。对于病情较为严重的重症患者来说，对生

活质量的影响程度更为严重，若病情变化的时候，缺乏

及时有效的干预，可直接造成严重后果，增加死亡发生

的几率[13]。观察临床治疗过程可以看到部分患者在使

用呼吸机的时候，容易出现置管脱落等问题，这些不良

问题的发生不仅影响着机体的生命安全，也降低了护

理质量。所以临床在干预过程中，应选择有效的护理手

段进行干预，保障治疗效果的同时，提升患者的生活质

量[14]。面对重症患者实施常规护理干预的时候，因其

工作环节流程化以及片面化问题较为严重，未重视不

良事件的影响，当患者出现异常的时候，容易造成混乱

局面，难以及时对其采取必要的措施[15-16]。从本次研究

结果来看，对患者实施应急护理干预后，患者的生活质

量和护理前相比得到了明显的提升，这主要是因为该

护理措施在护理过程中，根据不同患者的情况制定了

相应的护理计划，对其所面临的风险进行全面的评估，

由此提前做出预防措施，降低不良事件的发生率。注重

监测患者的病情变化，进行全面的气道护理，同时采取

措施应对若出现的负面情绪，以此来达到全面的护理，

促进生活质量的提升。 

3.2 应急护理干预有助于改善指尖血氧饱和度、心

率以及呼吸频率 

对于呼吸系统疾病患者，其血氧饱和度和呼吸频

率在很大程度上反映着疾病的发展，在其护理过程中，

需要注重病情的观察，了解机体的变化，并根据相应的

变化采取干预措施，避免病情恶化[17-18]。本研究在实施

应急护理干预的过程中，从病情的监测、气道的护理、

设备以及药品的管理、环境护理和心理护理入手，定期

评估病情的变化情况，并注重呼吸道的通畅，通过气道

湿化、吸痰、拍背等操作来促进痰液的排出，进而保证

正常的呼吸功能。为避免重症患者出现严重不良事件，

在护理过程中还注重急救药品和设备的准备，并将其

放置于容易拿取的位置，确保急救时可立即取用。因病

房环境与机体恢复有着重要联系，所以护理人员需要

做好消毒与通风的工作，并将温度和湿度调整至适合

范围；同时关注到患者的心理状态，避免过多的负面情

绪影响到治疗积极性[19]。经上述护理措施干预后，对

患者的指尖血氧饱和度、心率以及呼吸频率进行观察，

可以看到上述指标相较于护理前，均得到较大幅度的

改善。 

综上，在呼吸内科重症患者的护理中，实施应急护

理干预，有着较高的护理效果，有助于改善患者的生活

质量和相关指标。 
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