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摘　 要 目的 分析时效性激励护理联合通气体位管理在重症呼吸衰竭(RF)患者中的应用效果。 方法

回顾性选取 2022 年 5 月至 2023 年 2 月在医院接受常规护理联合通气体位管理的 40 例重症 RF 患者为对照组;
另选取 2023 年 3 月至 2023 年 12 月在医院接受时效性激励护理联合通气体位管理的 40 例重症 RF 患者为观察

组。 两组均连续干预 2 周。 比较两组干预前、干预 2 周时第 1 秒用力呼气容积(FEV1)、用力肺活量(FVC);比
较两组干预 1 周时、干预 2 周时 6min 步行距离;分别采用汉密尔顿焦虑量表(HAMA)、汉密尔顿抑郁量表

(HAMD)、运动训练依从性调查问卷(EARS)评估两组干预前、干预 2 周时焦虑、抑郁水平及康复依从性。 结果

干预 2 周时,观察组 FEV1、FVC 干预前、后差值高于对照组,差异均有统计学意义(P<0. 05);两组间运动耐量干

预 2 周与干预 1 周差值具有统计学意义(P<0. 05)。 干预 2 周时,两组间 HAMA、HAMD 干预前、后差值具有统计

学意义(P<0. 05)。 两组 EARS 评分干预前、后差值差异均有统计学意义(P<0. 05)。 结论 时效性激励护理联

合通气体位管理可改善重症 RF 患者肺功能指标,增强患者运动耐量,缓解患者的负性情绪,提升患者康复依从

性。
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　 　 呼吸衰竭( respiratory
 

failure,RF)患者常存在

严重肺通气及换气功能障碍,出现呼吸困难、发绀、
心动过速等缺氧症状,若不及时干预,可诱发二氧

化碳(CO2)潴留,进展为重症 RF,甚至出现癫狂、
谵妄、心搏骤停等,威胁患者生命安全。 机械通气

是治疗重症 RF 的主要方式,可有效提升患者氧合

功能及通气功能,改善患者低氧及呼吸困难等问

题[1] 。 但部分重症 RF 患者对呼吸机及插管存在

恐惧,治疗依从性较差,气管拔除后存在明显呼吸

障碍。 因此,需同步给予患者相应的护理措施,以
保障患者生命安全。 有研究证明,俯卧位通气体位

在急性呼吸窘迫综合征上具有良好效果,可改善患

者的氧合指标,降低呼吸机相关性肺损伤发生

率[2] 。 时效性激励护理可通过语言激励、目标激

励等方式激发患者的主观能动性,通过及时、有效

的激励来肯定患者的进步,增强患者的治疗热情与

依从性[3] 。 鉴于此,本研究着重分析时效性激励

护理联合通气体位管理对重症 RF 患者康复治疗

依从性肺功能、运动耐量、负性情绪等指标的影响。
现汇报如下。

1　 资料与方法

1. 1　 一般资料
 

回顾性选取 2022 年 5 月至 2023 年 2 月在本

院接受常规护理联合通气体位管理的重症 RF 患

者 40 例为对照组;另选取 2023 年 3 月至 2023 年

12 月在本院接受时效性激励护理联合通气体位管

理的重症 RF 患者 40 例为观察组。 纳入标准:1)
符合《内科学(第九版)》 [4] 中 RF 诊断标准。 2)机

械通气 5d 后可顺利拔管患者;3)认知功能良好;
4)临床资料完善;5)患者知情同意并签署知情同

意书。 排除标准:1)合并免疫功能疾病;2)合并恶

性肿瘤;3)妊娠哺乳期妇女;4)存在机械通气禁忌

证者;5) 精神疾病者。 两组一般资料有可比性。
本研究已经伦理审批(20220106)。
1. 2　 方法

 

两组均接受常规护理干预,对患者进行常规健

康教育,积极治疗患者原发病,护理人员遵医嘱指

导患者进行常规抗感染、排痰等综合治疗,遵医嘱

指导患者用药,检测患者的脉搏、呼吸、血压等生命

体征,所有康复训练均在机械通气结束后进行。
1. 2. 1　 对照组接受通气体位管理干预　 患者实施

常规镇静、镇痛,气管插管接呼吸机行机械通气,患
者取头低足高俯卧位,护理人员将患者可能受压的

部位垫上枕头,患者手部垂直于身体两侧,期间可

根据患者主观感受,适当调整胳膊位置,患者头部

偏向一侧,头下垫护理垫及减压枕,留足高度,便于

后期排痰,检查管道情况。 机械通气 5d 后拔除插

管,持续观察患者是否存在缺氧情况,注意清理患

者口鼻分泌物,鼓励患者咳嗽排痰,避免引发呼吸

道感染,连续干预 2 周。
1. 2. 2　 观察组接受时效性激励护理联合通气体位

管理干预　 在对照组基础上采取时效性激励护理。
1)情感激励。 于入院时与患者沟通,评估患者的

心理状态,分析患者训练依从性差及出现负性情绪

的原因,为患者制定个性化干预方式,充分尊重患

者,理解患者,引导患者善用心理暗示、正念训练等

方式,控制自身的情绪,通过视频、健康手册等形式

改变患者对疾病的认知,帮助患者树立治疗信心,
引导患者家属积极参与其中,给予患者精神上的激

励和情感上的支撑,让患者充分感受到家庭的温

暖,患者行机械通气期间,护理人员每日为患者播

放音乐,及时清理呼吸机管路内积水,提升患者治

疗舒适度。 2)榜样激励。 机械通气结束后鼓励患

者互相交流,互相激励,邀请依从性高、血气指标改

善良好的榜样患者分享经验与感受,使患者自觉向

榜样患者学习,提升患者的主观能动性。 3) 目标

激励。 机械通气结束后帮助患者树立阶段性目标,
合理安排每日训练内容,每日坚持用散步、吹气球、
肢体功能训练等方式增强肺活量,并在护理人员的

指导下进行缩唇呼吸、腹式呼吸、屏气呼吸等渐进

抗阻呼吸肌训练。 护理人员每日检测患者的训练

结果,每周评估患者的生理、心理水平,并将结果制

作成曲线图,每当患者取得一次进步时,都需要及
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时给予患者肯定,连续干预 2 周。
1. 3　 评价指标

1)于干预前、干预 2 周时,采用肺功能测试仪

EXPRESS
 

CCM(Medical
 

Graphics
 

Corporation,国械

注进 20162073128)检测患者第 1 秒用力呼气容积

(FEV1)、用力肺活量( FVC)。 2)于干预 1 周和 2
周时比较两组患者运动耐量,方式为测量 6min 内

行走距离。 3)于干预前、干预 2 周时,采用汉密尔

顿焦虑量表( HAMA) [5] 评估患者焦虑情况,该量

表共 14 个条目,每个条目 0 ~ 4 分,分数越高焦虑

越严重, 该量表 Cronbanch′ s
 

α 为 0. 921, 效度

0. 899。 采用汉密尔顿抑郁量表(HAMD) [6]评估患

者抑郁情况,该量表共 17 个条目,每个条目 0 ~ 4
分,分数越高抑郁越严重,该量表 Cronbanch′s

 

α 为

0. 894。 4)于干预前、干预 2 周时,采用运动训练依

从性调查问卷(EARS) [7] 评估患者的康复依从性,
该量表由 16 个条目组成,每个条目 0 ~ 5 分,分数

越高,依从性越好,该量表 Cronbanch′s
 

α 为 0. 894,
效度 0. 923。
1. 4　 统计学方法

 

采用 SPSS25. 0 软件进行数据处理,计量资料

以 x±s 表示,两组间比较采用独立样本 t 检验;检
验水平 α= 0. 05。

2　 结果

2. 1　 两组肺功能指标

干预 2 周时,两组 FEV1、FVC 高于干预前,观
察组高于对照组,两组差值(P<0. 05)。 见表 1。

表 1　 两组肺功能指标比较(x±s)

组别 n
FEV1(L)

干预前 干预 2 周
差值

FVC(L)

干预前 干预 2 周
差值

观察组 40 1. 06±0. 38 2. 97±0. 73 1. 91±0. 35 1. 85±0. 63 3. 47±0. 88 1. 62±0. 25
对照组 40 1. 05±0. 39 2. 38±0. 69 1. 33±0. 30 1. 88±0. 57 3. 04±0. 76 1. 16±0. 18
t 0. 117 - 7. 958 0. 386 - 9. 444
P 0. 907 - <0. 001 0. 866 - <0. 001

2. 2　 两组患者运动耐量

干预 1 周时,两组运动耐量比较差异有统计学

意义(P<0. 05);两组间干预后 1 周和干预后 2 周的

运动耐量差值具有统计学意义(P<0. 05)。 见表 2。
2. 3　 两组 HAMA 评分和 HAMD 评分

干预 2 周时,两组 HAMA 评分、HAMD 评分低

于干预前,观察组低于对照组(P<0. 05)。 见表 3。

表 2　 两组患者运动耐量比较(m,x±s)

组别 n 干预 1 周 干预 2 周 差值

观察组 40 355. 93±21. 86 429. 65±55. 79 73. 54±20. 25
对照组 40 353. 80±21. 84 401. 53±50. 84 48. 73±17. 34
t 0. 38 - 5. 86
P 0. 71 - <0. 001

表 3　 两组 HAMA 评分、HAMD 评分比较(分,x±s)

组别 n
HAMA 评分

干预前 干预 2 周时
差值

HAMD 评分

干预前 干预 2 周
差值

观察组 40 18. 59±1. 47 5. 74±1. 26 12. 85±0. 21 17. 21±1. 58 5. 16±1. 38 12. 05±0. 2
对照组 40 18. 62±1. 39 10. 15±1. 19 8. 47±0. 20 17. 26±1. 61 9. 06±1. 26 8. 20±0. 35
t 0. 094 - 95. 523 0. 140 - 60. 484
P 0. 926 - <0. 001 0. 889 - <0. 001

2. 4　 两组患者 EARS 评分

干预 2 周时,两组 EARS 评分高于干预前,观
察组高于对照组,两组差值(P<0. 05)。 见表 4。

表 4　 两组患者 EARS 评分比较(分,x±s)

组别 n
EARS 评分

干预前 干预 2 周
差值

观察组 40 42. 97±1. 28 71. 59±2. 88 28. 62±1. 60
对照组 40 43. 16±1. 26 65. 21±2. 67 22. 05±1. 41
t 0. 669 - 19. 484
P 0. 505 - <0. 001

3　 讨论

重症 RF 患者存在缺氧、CO2 潴留症状,出现

高碳酸血症和酸中毒,对中枢神经等系统均有损

害。 机械通气虽可有效改善患者的呼吸功能,但由

于患者无法说话,同时监控器械噪声等多因素影

响,易产生焦虑、恐惧、紧张等负性情绪,对疾病的

治疗产生不利影响[8] 。 常规护理难以改变患者的

认知,无法提升患者康复依从性。 因此,如何提升

重症 RF 患者康复依从性是目前临床护理研究的

热点。
本研究结果表明,时效性激励护理联合通气体

位管理可改善重症 RF 患者肺功能指标及运动耐

量。 通气体位管理可影响患者肺部血液分布,正常

仰卧位时,患者背部肺组织容易闭陷,易导致通气

不足,使通气与血流比例失调,而俯卧位则可减少

前胸至后背的压力梯度,使肺压趋向一致。 除此之

外,俯卧位还可增加患者的功能残气量,改善氧合
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状态,减轻膈肌、心脏等器官对肺部的压迫,降低肺

组织扩张阻力,使胸腔容易相对扩大,肺部更容易

扩张,从而提升患者的肺功能,提升肺通气量,增加

血液回流[9] 。 时效性激励护理可引导患者互相鼓

励,互相交流经验感受,用榜样的力量提升患者的

主观能动性,自觉进行呼吸操、吹气球等训练,提高

康复依从性,进而增强患者肺功能,提升血气水

平[10] 。 时效性激励护理还可通过指导患者吹气

球、肢体功能训练、渐进抗阻呼吸肌训练等方式,降
低患者气道阻力,提高潮气量,增强肺泡内气体的

排出,改善缺氧及 CO2 潴留,提高肺通气,增强患

者肺功能,从而提高患者的运动耐量,与霍飞翔

等[11]研究结果相似。
本研究结果表明,时效性激励护理联合通气体

位管理可减轻患者的负性情绪。 通气体位管理可

让患者背部保持在更高的位置,在重力的作用下,
患者更容易将痰液引流出来,可在一定程度上提升

患者的舒适度,减轻患者焦虑、紧张等情绪[12] 。 本

研究结果表明,时效性激励护理联合通气体位管理

可提升患者的康复依从性。 通气体位管理可提升

患者的舒适度,从而提升患者的康复依从性。 时效

性激励护理可帮助患者树立阶段性目标,并定时检

测患者的训练结果,当患者每取得一次进步时,立
刻给予肯定,以鼓励的方式提升患者的治疗信心,
搭建良好的护患关系,提高患者的康复依从性。

综上所述,时效性激励护理联合通气体位管理

可改善重症 RF 患者肺功能指标,增强患者运动耐

量,缓解患者的负性情绪,提升患者康复依从性。
利益冲突:所有作者均申明不存在利益冲突。
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