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目标执行理念指导多维护理对急性呼吸窘迫综合征患者机械通气相关指标

及预后的影响

郑 瑞  蔡益虹*
（厦门大学附属第一医院重症医学科，福建 厦门 361000）

【摘要】目的 分析目标执行理念指导多维护理对急性呼吸窘迫综合征患者机械通气相关指标及预后的影响。方法 选取 2019 年 

2 月至 2022 年 11 月于我院收治的 92 例急性呼吸窘迫综合征患者，根据患者护理方法的不同将其分为研究组（46 例，采用目标

执行理念指导多维护理）和对照组（46 例，采用常规护理）。比较两组急性呼吸窘迫综合征患者护理前后肺功能情况、血气分析

指标（包括 PaCO2、SpO2、PaO2）改善情况、置管时间、住院时间、呼吸机所致肺损伤及不良反应发生率。结果 两组急性呼

吸窘迫综合征患者护理前用力肺活量、呼气峰流速、第 1 秒用力呼气容积等肺功能指标和 PaCO2、SpO2、PaO2 等血气分析指

标相比差异无统计学意义（P ＞ 0.05），护理后肺功能情况、血气分析指标均显著改善（P ＜ 0.05），且研究组各项肺功能水平

和血气分析指标改善明显优于对照组（P ＜ 0.05）。研究组急性呼吸窘迫综合征患者呼吸机所致肺损伤及不良反应发生率明显

低于对照组（P ＜ 0.05），且研究组置管时间、住院时间显著短于对照组（P ＜ 0.05）。结论 目标执行理念指导多维护理能有

效缩短急性呼吸窘迫综合征患者机械通气时间，降低肺损伤发生率，促进患者肺功能和血气分析指标改善。
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Effect of Multi-dimensional Nursing under the Guidance of Goal Implementation Concept on Mechanical 

Ventilator-related Indexes and Prognosis of Patients with Acute Respiratory Distress Syndrome

ZHENG Rui, CAI Yihong*
(Department of Critical Medicine, The First Affiliated Hospital of Xiamen University, Xiamen 361000 , China)

[Abstract] Objective To analyze the effect of multi-dimensional nursing guided by the goal implementation concept on the mechanical ventilator-

related indexes and prognosis of patients with acute respiratory distress syndrome. Methods A total of 92 patients with acute respiratory distress 

syndrome admitted to our hospital from February 2019 to November 2022 were divided into the study group (46 cases, using the concept of target 

implementation to guide multidimensional nursing) and the reference group (46 cases, using conventional nursing) according to the different nursing 

methods of  the patients. The pulmonary function, blood gas index (including PaCO2, SpO2, PaO2)  improvement,  intubation time, hospital stay, 

ventilator-induced lung injury and adverse reaction rate of patients with acute respiratory distress syndrome were compared between the two groups 

before and after nursing. Results There was no significant difference between the two groups in the levels of forced vital capacity, peak expiratory flow 

rate, forced expiratory volume in the first second and blood gas indexes such as PaCO2, SpO2 and PaO2 before nursing (P＞0.05). After nursing, the 

lung function and blood gas index water were significantly improved (P＜0.05). Moreover, the improvement of various lung function levels and blood 

gas indexes in the study group was significantly better than that in the reference group (P＜0.05). The incidence of ventilator-induced lung injury and 

adverse reactions in patients with acute respiratory distress syndrome in the study group was significantly lower than that in the reference group (P＜0.05), 

and the time of intubation and hospital stay in the study group were significantly shorter than that in the reference group (P＜0.05). Conclusion Multi-

dimensional nursing guided by the goal implementation concept can effectively reduce the time of mechanical ventilation and the incidence of lung 

injury in patients with acute respiratory distress syndrome, and promote the improvement of lung function and blood gas indicators.

[Key words] Acute respiratory distress syndrome; Goal implementation concept; Multidimensional nursing; Mechanical ventilation; Prognosis

急性呼吸窘迫综合征的发生往往比较突然，且发

病后的病情进展较快，稍有不慎则患者预后很差，特

别是老年群体患者，其机体功能、免疫系统下降，很

容易造成较大的伤害，所以积极采取全面高效的措施

予以干预非常关键[1]。对于急性呼吸窘迫综合征的治

疗，临床主要通过抗感染、补充营养、镇静镇痛等措

施对患者的身体功能予以维持。由于急性呼吸窘迫综

合征的病理复杂度高、病情变化较快，且患者本身存

在舒适性差、配合度低的情况，加上机械通气的刺

激，很容易使治疗方案的顺利开展受到影响，从而影

响患者的预后。因此，积极加强患者的护理干预非常

重要[2-3]。为此，本文选取2019年2月至2022年11月于

我院收治的92例急性呼吸窘迫综合征患者，对目标执

行理念指导多维护理对急性呼吸窘迫综合征患者机械*通信作者：蔡益虹
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通气相关指标及预后的影响进行研究，报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料  选取2019年2月至2022年11月于我院

收治的92例急性呼吸窘迫综合征患者，本次研究经医

院伦理委员会批准，患者及其家属自愿参与并签署知

情同意书，根据患者护理方法的不同将其分为研究组

（46例，采用目标执行理念指导多维护理）和对照组

（46例，采用常规护理）。两组患者一般资料差异无

统计学意义（P＞0.05），具有可比性。见表1。
表1 两组一般资料比较

组别 n
性别[n(%)]

年龄(岁,x-±s) 病程(d,x-±s)
男 女

研究组 46 28(60.87) 18(39.13) 33.79±5.84 7.23±1.09
对照组 46 27(58.69) 19(41.31) 33.82±5.79 7.34±1.15
χ2/t值 0.045 0.025 0.471
P值 0.831 0.980 0.639

1.2 纳入与排除标准

1.2.1 纳入标准  患者入院时均表现出显著的呼吸窘

迫、呼吸频率加快等表现，经胸部X线检查显示肺部

表现出明显的斑状阴影；患者临床资料完整；患者均

接受机械通气治疗。

1.2.2 排除标准  患者存在免疫机制障碍；患者存在严

重休克或循环障碍；患者合并有程度较重的心、肺、

肾等重要脏器功能障碍；患者存在凝血功能障碍。

1.3 方法

1.3.1 对照组  对照组采用常规护理，包括为患者说

明呼吸窘迫综合征病情的危害、机械通气的实施原因

和护理方法、积极按照医嘱按时按量用药、监测患者

呼吸等体征指标、给予患者饮食指导和心理安抚，讲

解日常注意事项等。

1.3.2 研究组  研究组采用目标执行理念指导多维

护，多维评估患者并为其制订护理目标，对患者的呼

吸状况、肺部感染、肺功能状况及相关实验室检查

指标结果等，对患者急性呼吸窘迫综合征症状和治

疗效果进行评估，以明确当前护理重点，请营养科

专科人员对患者的营养状况和当前的急性生理症状

进行评估，护理人员和临床医师对本组患者行机械通

气治疗期间可能出现的各种风险进行深度的、多维度

的分析和记录，以此进一步完善护理措施，并由此执

行目标对应措施。①基础护理目标实施：医护人员提

升手卫生意识，积极加强病房消毒、手卫生管理、护

理无菌操作规范等规范操作，防止感染的发生；积极

开展体位护理，如果患者病情允许或临床没有严格限

制，可协助患者保持半卧，抬高床头30°~45°，注

意每次进食的时候做好误吸的预防；加强口腔清洁，

如积极通过洗必泰溶液轻柔的冲洗患者口角一侧，并

在另一侧口角处借助于负压吸引连接无菌吸痰管吸出

冲洗液，及时了解掌握患者口腔黏膜皮肤情况。②气

道管理目标实施：通过体位引流、叩背、雾化吸入等

方式促进痰液排出，如果无法排出，则结合具体情况

给予实施吸痰处理，在吸痰操作时必须遵循无菌操作

流程，吸痰方法可采用从下至上螺旋式提拉吸痰管方

法，并注意合理控制每次吸痰时间，将负压吸引参

数、氧流量调节在合理范围，并注意观察患者的神

情、面色等反应情况，一旦出现面色发绀或患者出现

痛苦表情则及时停止，吸痰前后均通过生理盐水实施

冲管处理，并要每日更换负压引流连接管和引流瓶。

及时湿化呼吸道，观察患者的气道痰液的黏稠程度，

并采用相应的湿化液进行气道湿化，定时评估呼吸机

湿化效果，保证呼吸机湿化有效性。③营养目标实

施：对患者的机体营养状况进行动态评估，通过计算

患者体质量指数、皮褶厚度等方式为患者制订营养方

案，积极为患者补充高热量优质蛋白营养均衡的食

物，提升患者营养水平。④并发症管理目标实施：加

强感染预防，严格按照医嘱对患者使用抗感染药物，

通过药敏试验选择合适的抗生素类型；合理调节病房

环境温度和湿度，每日采用紫外线消毒房间2次，尽

量减少人员流动；加强下肢静脉血栓形成、压疮等并

发症的预防，及时为患者翻身叩背，协助患者开展肢

体主被动运动。

1.4 观察指标  ①评估两组急性呼吸窘迫综合征患者

护理前后肺功能改善情况，包括用力肺活量、第1秒
用力呼气容积、最大呼气流速[4]。②比较两组急性呼

吸窘迫综合征患者呼吸机所致肺损伤及不良反应发生

率。③比较两组急性呼吸窘迫综合征患者置管时间、

住院时间。④比较两组急性呼吸窘迫综合征患者血气

分析指标改善情况，通过血气分析仪进行检测，检

测指标包括：二氧化碳分压（partial pressure of carbon 
dioxide，PaCO2）、血氧饱和度（pulse oxime-try，
SpO2）、血氧分压（partial pressure of oxygen in artery，
PaO2）

[5]。

1.5 统计学方法  采用SPSS 18.0软件对数据进行统计

分析。计量资料以（x-±s）表示，组间比较采用t检
验，符合正态分布；计数资料采用[n（%）]表示，组

间比较行χ2检验；P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组置管时间、住院时间比较  研究组置管时

间、住院时间显著短于对照组（P＜0.05）。见表2。
表2 两组置管时间、住院时间比较（d，x-±s）

组别 n 置管时间 住院时间

研究组 46 8.07±2.45 13.18±3.48
对照组 46 10.24±3.56 24.75±4.57

t值 3.406 13.661
P值 0.001 ＜0.001
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2.2 两组肺功能指标改善情况比较  研究组各项肺功

能水平改善明显优于对照组（P＜0.05）。见表3。
2.3 两组血气测量参数改善情况比较  研究组各项血

气分析指标水平改善明显优于对照组（P＜0.05）。

见表4。
2.4 两组呼吸机所致肺损伤及不良反应发生率比较  研
究组呼吸机所致肺损伤及不良反应发生率明显低于对

照组（P＜0.05）。见表5。
表3 两组肺功能指标改善情况比较（x-±s）

组别 n
用力肺活量(L) 呼气峰流速(L/s) 第1秒用力呼气容积(L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组 46 0.91±0.23 1.87±0.31 3.08±0.26 4.36±0.72 0.48±0.09 1.51±0.23
对照组 46 0.92±0.19 1.47±0.29 3.04±0.41 3.42±0.59 0.46±0.11 1.47±0.18

t值 0.227 6.391 0.559 6.849 0.954 0.929
P值 0.821 ＜0.001 0.578 ＜0.001 0.342 ＜0.001

表4 两组血气分析指标改善情况比较（x-±s）  

组别 n
SpO2(%) PaO2(mm Hg) PaCO2(mm Hg)

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

研究组 46 82.73±4.13 93.49±5.02 56.17±3.17 88.09±5.11 58.44±4.37 42.86±4.51
对照组 46 82.71±4.12 86.60±4.03 56.22±3.19 79.61±5.14 58.48±4.41 49.88±4.46

t值 0.023 7.259 0.075 7.935 0.044 7.506
P值 0.982 ＜0.001 0.940 ＜0.001 0.965 ＜0.001

表5 两组呼吸机所致肺损伤及不良反应发生率比较[n（%）]
组别 n 肺部感染 休克 缺氧性脑病 不良反应发生情况 呼吸机所致肺损伤

研究组 46 1(2.17) 0 0 1(2.17) 0
对照组 46 3(6.52) 2(4.35) 2(4.35) 7(15.22) 4(8.69)

χ2值 4.927 4.182
P值 0.026 0.041

3 讨  论

急性呼吸窘迫综合征患者会表现出显著的呼吸困

难症状，临床常采用机械通气维持患者的呼吸通畅，

而长时间使用机械通气也容易产生较强的刺激[6]。机

械通气是一种辅助人工气道的重建，会抑制咳嗽反

射，使患者主动排出分泌物的难度增大；另一方面，

机械辅助通气易损伤患者的气道正常屏障功能，尤其

气道黏膜纤毛清除功能，同时由于气管导管气囊周围

分泌物的滞留，很容易引发感染[7-8]。所以，在急性

呼吸窘迫综合征应用机械通气治疗过程中加强患者的

护理干预非常重要[9]。

目标执行理念指导下多维护理模式是当前的一类

新型护理模式，能够帮助护理人员从多角度对患者治

疗期间的风险进行整体全面地评估，以此制订针对性

强的护理方案，减少治疗期间的并发症的发生，提高

患者的预后效果[10-11]。本研究结果显示，两组患者护

理前用力肺活量、呼气峰流速、第1秒用力呼气容积

等肺功能指标和PaCO2、SpO2、PaO2等血气分析指标

相比差异无统计学意义（P＞0.05），护理后肺功能情

况、血气分析指标指标均显著改善（P＜0.05），且研

究组各项肺功能水平和血气分析指标改善明显优于对

照组（P＜0.05），研究组患者呼吸机所致肺损伤及不

良反应发生率明显低于对照组（P＜0.05），且研究组

置管时间、住院时间显著短于对照组（P＜0.05），可

见目标执行理念指导多维护理对急性呼吸窘迫综合

征患者具有良好的效果。分析原因，急性呼吸窘迫

综合征患者机械通气治疗期间会长时间卧床休息，造

成了机体心肺功能降低，加上饮食受限，使得口咽部

细菌、微生物繁殖加快，对呼吸道分泌物产生刺激作

用，很容易引发呼吸道逆行性感染、肺部感染等并发

症发生，影响患者的恢复效果和预后。目标执行理念

指导下多维护理策略则对患者的基础护理目标和控制

感染目标予以了明确，通过采取相应的气道管理措施

有效减少了肺部感染等并发的症发生，提升了机体营

养状况，防止由于营养不良导致呼吸肌萎缩而导致脱

机时间延长[12-13]。

急性呼吸窘迫综合征患者机械通气期间机体抵抗

力有所下降，加上机械辅助通气抑制呼吸和分泌物排

出功能以及心肺功能欠佳等众多因素，很容易在治疗

期间发生感染等并发症，延长了治疗时间，降低预后

效果[14]。目标执行理念指导多维护理则是通过对患者

实施多维评估，根据患者的个体状况、病情状况、治

疗状况等各项情况而采取一系列针对性强的护理措

施，可有效的提升患者的恢复效果和预后，进一步证

实了目标执行理念指导多维护理的有效性[15]。

综上所述，目标执行理念指导多维护理能有效减

少急性呼吸窘迫综合征患者机械通气时间和肺损伤发

生率，促进患者肺功能和血气分析指标改善。
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解患者的焦虑、恐惧情绪，提高其护理配合度，减少

护理差错，避免负性情绪对急救效果产生不利影响，

继而引发心血管不良事件。

综上所述，胸痛中心模式下急诊护理流程优化用

于AMI急救过程中可显著提高救治效果，缩短救治时

间，有效减轻心肌损伤，改善患者心功能与生活质

量，大大降低心血管不良事件发生风险。
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