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多功能面罩在慢性阻塞性肺疾病

急性加重期并发呼吸衰竭患者中的应用

郑喜灿1，张兰兰2，郑惠灵3，王路3
(解放军第153中心医院，1．护理部；2．创伤骨科中心；3．心胸外科，河南郑州，450042)

摘要：目的研究多功能面罩护理在慢性阻塞性肺疾病急性加重期并发呼吸衰竭患者的应用效果。方法 选取接受

诊治的140例慢性阻塞性肺疾病急性加重期并发呼吸衰竭患者作为研究对象，随机分为对照组和研究组各70例。对照组患

者接受双孑L鼻导给氧护理及常规护理，研究组患者接受多功能面罩护理及针对性护理。比较2组患者症状起始缓解时间、总

检查时间、住院时间及护理前后血气指标、呼吸功能情况变化。结果研究组患者症状起始缓鳃时间、总检查时间及住院时

间均低于对照组(P<o．05)；护理后24 h患者P(02)水平均高于护理前，且研究组高于对照组(P<o．05)；护理后24 h患者

p(C0：)水平均低于护理前，且研究组低于对照组(P<0．05)；护理后7 d患者的FEVl、FEVI／FVC水平均高于护理前，且研究

组高于对照组(P<0．05)。结论多功能面罩护理能有效缩短慢性阻塞性肺疾病急性加重期并发呼吸衰竭患者恢复时间，加

快缓解临床症状，调节血气指标，改善患者肺功能，值得临床推广。
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ABSTRACT：objectiVe ’I’o study the efket of multi—funetional mask eare in patients with a-

cute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease complicated with respiratory failure．

Methods A total of 140 patients with acute exacerbation of chronic obstllletiVe pulmonary disease

(COPD)who undelwent h．eatment in our hospital were divided into control group and study group ac—

cording to random number table method，with 70 cases in each gmup．The patients in the control

gmup were given double—hole nasal oxygen therapy and Iuutine nursing，and the patients in tlle study

group were given multifunctional mask care and ta唱eted care． Symptoms of initial remission time，to-

tal examination time，len甜h 0f stay and the blood gas，respjratory function changes before and世er

nursing were compared．R髑IIlts The initial remission time，total ex锄ination time and hospital stay

weI．e lower in the study gmup thaIl the control group(P<0．05)．The leVels of p(02)in the two

gmups were higher than nursing before，and the study gmup was lower thaIl the control group(P<

0．05)；The levels of p(C02)in the two groups were 10wer than nursing before，and the study gmup

was lower than the control group，aIld levels of FEVl and FEVl／FvC were higher thaIl nursing before，

and the study gmup was higher than the connol group(P<0．05)．ConcIusIion Multifunctional mask

care can efkctively shonen the recovery time 0f patients埘th acute exacerbation of chronic obstructiVe

pulmonary disease complicated讯th respiratory failure，speed up山e relief of clinical symptoms，regu—

late blood gas indicators，improve 1ung fhnction in patiems，so it is wor山y of clinical promotion．

KEY WORDS：multi—functional mask care；chronic obstmctiVe pulmonary disease；acute ex·

acerbation；respiratory蹦lure
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临床医学针对慢性阻塞性肺疾病合并呼吸衰

竭多以机械通气为主，经合理的人工气道机械通

气能有效缓解临床症状，控制病情进展，临床疗效

显著；但人工气道机械通气具有较大的损伤，治

疗过程中易产生不同程度的并发症，且患者易对

呼吸机治疗产生依赖性，故需及时给予患者有效

护理干预，避免发生不良事件¨J。本研究对多功

能面罩护理在慢性阻塞性肺疾病急性加重期并发

呼吸衰竭患者的应用效果及价值进行分析，为临

床提供参考，现报告如下。

1资料与方法

1．1 一般资料

纳入标准：①所有入选对象均经临床检查

确诊为急性加重期慢性阻塞性肺疾病；②存在

明显的呼吸衰竭症状口1；③无精神疾病、意识障

碍，具备一定沟通、理解能力；④本研究经我院

伦理委员会批准；⑤所有患者及其家属对本研

究均知情，并签署知情同意书。排除标准：①存

在神经系统疾病、意识障碍、言语障碍等情况者；

②出现上消化道出血及呕吐等症状；③存在排

痰能力障碍、血流动力学不稳定者∞o；④气道分

泌物多；⑤合并有心、肝、肾等重要脏器功能疾

病；⑥非自愿参加者。选取2015年5月一

2017年3月本院接受诊治的140例慢陛阻塞性肺

疾病急性加重期并发呼吸衰竭患者作为研究对

象，均符合入选标准；根据随机数表法分为对照

组、研究组，各70例。对照组中男37例。女

33例，年龄50—80岁，平均(65．3±6．6)岁；文

化水平：28例初中及以下，25例高中及中专，

17例大专及以上。研究组中男39例，女31例，

年龄50～80岁，平均(65。7±6。0)岁；文化水平：

26例初中及以下，29例高中及中专，15例大专

及以上。2组患者基本资料比较，差异无统计学

意义(P>O．05)，具有可比性。

1．2 方法

1．2．1 对照组：患者接受双孔鼻导给氧护理及

常规护理。①双孑L鼻导给氧护理：患者在治疗

前行禁水4 h、禁食8 h，对患者的脉搏、血压、血

氧饱和度(spO：)、呼吸频率及心率等生命体征进

行监测，后开展双孔鼻导给氧治疗，设置氧流量为

2～3 L／min，且在麻醉前行5 min常规预吸氧治

疗，后静脉麻醉注射o．02 mg芬太尼、0．15 mg／kg

依托咪酯及1 mg咪唑安定，在患者的睫毛反射消

失后开展胃镜检查，不实施治疗；术中依据患者

的具体情况适当增加依托咪酯用量至肢动反应消

失；若患者心率水平<50次／min，可静脉注射

0．25～0．5 mg阿托品；对患者的sp02情况进行

观察，若SpO：水平<90．0％，可暂停相关检查，

同时托下颌骨行开放气道；若spO：水平

<80．0％，将胃镜拔出，并开展面罩辅助通气治

疗，必要情况下行插管检查。②护理：告知患者

遵医嘱用药，避免私自更换药物或停止用药；解

释呼吸机治疗、双孑L鼻导给氧治疗方法及注意事

项、重要性；与患者进行沟通与交流，实施心理疏

导；向患者及其家属介绍疾病发生原因、诱因、注

意事项及处理措施；同时告知并帮助患者养成良

好的饮食、睡眠习惯，维持机体营养水平。

1．2．2研究组：研究组患者接受多功能面罩护

理及有针对性护理。①多功能面罩护理：患者

在治疗前行禁水4 h、禁食8 h，对患者的脉搏、血

压、SpO：、呼吸频率及心率等生命体征进行监测；

后实施多功能内窥镜面罩给氧护理，连接简易的

呼吸器，设置氧流量为5～6 L／min，且在麻醉前

行5 min常规预吸氧治疗，后静脉麻醉注射

0．02 mg芬太尼、0．15 m∥kg依托咪酯及1 mg咪

唑安定，在患者的睫毛反射消失后开展胃镜检查，

不实施治疗；术中依据患者的具体情况适当增加

依托咪酯用量至肢动反应消失；若患者心率水平

<50次／min，可静脉注射o．25一o．5 mg阿托品；

对患者的SpO：情况进行观察，若spO：水平

<90．0％，开展面罩辅助通气；若sp02水平

<80．0％，通过内窥镜行面罩辅助通气，必要情

况下中断并检查气管插管Hj。②心理护理：医

护人员需向患者及其家属解释呼吸机工作的重要

性、意义，帮助患者正确佩戴呼吸机面罩；及时了

解患者真实感受，根据患者文化水平进行有针对

性的心理疏导，加强健康宣教，提高患者治疗信

心；同时为患者准备写字板，便于患者写下需求，

利于医护人员及时提供帮助。③饮食护理：给

予患者清淡易消化、高维生素、高纤维、高热量及

高蛋白等饮食，禁食辛辣、海鲜等刺激性食物，必

要情况下给予患者肠内营养支持，预防误吸；告

知患者用餐后用无菌生理盐水漱口，保证口腔卫

生。④呼吸机护理：每日用75％酒精对鼻面罩

进行擦拭，每周对螺纹管进行2次消毒，根据
500 m∥L有效氯浓度进行配置成2 L，并加入氯

制剂2片(1 g)，后浸泡>30 min，再用清水冲
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洗，晾干备用。

1．3观察指标

观察并比较2组患者症状起始缓解时间、总

检查时间、住院时间及护理前后血气指标、呼吸功

能情况变化。①血气指标：包括血氧分压

[p(0：)]、动脉血二氧化碳分压[p(cO：)]等，所

有患者在护理前、护理后24 h的空腹状态下采集

3—5 mL静脉血，经2 500 r／min离心，采用动脉

血气分析仪检测，所有操作均严格参照说明书执

行∞J。②呼吸功能M]：包括第1秒用力呼气容

积(FEV，)、第1秒用力呼气容积与用力肺活量的

比值(FEV．／FVC)等，所有患者在护理前、护理后
7 d的空腹状态下采集3—5 mL静脉血，经

2 500 r／min离心，利用肺功能仪进行检测，所有操

作均严格参照说明书执行。

2 结 果

2．1 临床指标

研究组患者症状起始缓解时间、总检查时间

及住院时间均低于对照组，差异有统计学意义

(P<0．05)，见表1。

表l 2组相关临床指标比较(；±s)

与对照组比较，}P<0．05。

2．2血气指标

护理后24 h患者p(O：)水平均高于护理前，

且研究组高于对照组，差异有统计学意义(P<

0．05)；护理后24 h患者p(CO：)水平均低于护理

前，且研究组低于对照组，差异有统计学意义

(P<0．05)，见表2。

2．3肺功能

护理后7 d患者的FEV，、FEV，／FVC水平均

高于护理前，且研究组高于对照组，差异有统计学

意义(P<0．05)，见表3。

表2 2组患者护理前后血气指标情况比较(；士s) mmHg

FEVl／L (FEVl／FVC)／％

护理前 护理后7 d 护理前 护理后7 d

与护理前比较，}P<O．05；与对照组比较，#P<0．05。

3讨论

慢性阻塞性肺疾病临床表现为短时间内发生

显著加重的咳嗽、痰量增多、气短、发热、咳痰及喘

息加重等症状，其发病原因多与上呼吸道、支气管

及气管出现病毒性感染有关"J。目前，临床医学

针对慢性阻塞性肺疾病急性加重期并发呼吸衰竭

多以无创呼吸机治疗为主，其治疗安全性高，具有

并发症少、对机体损伤小及患者接受度高等特点；

同时能使患者呼吸肌负荷减轻，对肺泡通气进行

改善，促进血流、通气值快速恢复正常旧J。

多功能面罩作为新型吸氧面罩，能经旁侧的

开孔进行供养，且连接简易呼吸器、呼吸机及麻醉

机，能给予患者加压供养；而经鼻腔操作孔、口腔

操作孑L实施检查治疗，和普通的内窥镜面罩比较，

多功能面罩适用于纤维支气管镜检查、困难气道

辅助通气及无痛胃镜检查等情况一J。同时，和鼻

导管给氧比较，可使吸人氧浓度提高，且可同时开

展面罩辅助呼吸控制，降低由于麻醉药产生的呼

吸抑制出现低氧血症，预防检查中断，避免检查时

问延长及放弃胃镜检查。而实施多功能面罩护理

能使多功能面罩作用提高，增强治疗、检查效

果¨⋯。通过多功能面罩护理、心理护理、饮食护

理，能减少慢性阻塞性肺疾病急性加重期并发呼
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(上接第18面)

期卒中单元护理效率，加快患者康复进程，对患者

预后恢复有利。

康复专科护士是实施健康教育、专科护理、康

复训练等方案的执行者，能在康复治疗师指导下

将护理干预工作落到实处，可减少康复治疗师治

疗多个患者的负担，并在对患者的仔细检查中发

现、指正其不正确的行为模式，对病情转归有利。

本研究结果显示，干预后观察组神经功能及日常

生活活动能力均得到显著改善，这表明康复专科

护士介人急性期卒中单元护理及康复过程可显著

提升患者康复效果，猜测可能与护患关系密切性

与实施康复训练便捷性有关。
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