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个体化营养护理对尘肺合并呼吸衰竭患者 
稳定期疗效观察

吕松青
青海省第四人民医院 青海 西宁 810000

【摘要】目的：分析个体化营养护理对尘肺合并呼吸衰竭患者稳定期的临床疗效。方法：选取本院 2018 年 1 月至 2020 年 1 月
期间收治的 50 例尘肺合并呼吸衰竭患者进行此次研究，按照掷硬币法，将所有患者均分为对照组和实验组，每组 25 例。对照组给
予常规护理，实验组在此基础上给予个体化营养护理，比较两组患者的不良反应情况以及护理满意度。结果：经对比，对照组的总体
满意度和不良反应率分别为 68%和 32%，实验组患者的满意度和不良反应率分别为 96%和 8%，实验组优于对照组，组间差异有
统计学意义（P<0.05）。结论：在尘肺合并呼吸衰竭患者的稳定期，对其进行个体化营养护理，不仅能够提高患者对护理的满意度，
还能够降低不良反应率，值得在临床治疗中推广和应用。
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在对尘肺合并呼吸衰竭这种疾病的特点进行分析时，发现其
发病机制比较复杂，一般会引起肺组织纤维发生病变，所以要对其
进行及时治疗和护理。加强对此类患者稳定期的护理，可以改善
患者的基本情况，降低其他并发症的发生 [1]。特别是个体化营养
护理方式的应用，能够在提高患者对护理满意度的同时，帮助患者
养成良好的生活习惯，强化患者的自我管理能力，减轻患者的临床
症状，从而为患者的身体健康提供保障。
1 资料和方法
1.1 一般资料
选取本院 2018 年 1 月至 2020 年 1 月期间收治的 50 例肺合

并呼吸衰竭患者进行此次研究，按照掷硬币法，将所有患者均分为
对照组和实验组，每组 25 例。其中男患者 27 例，女患者 27 例，
年龄 40~75 岁，平均年龄（51.44±3.24）岁。纳入标准：所有患
者在就诊时，都出现了不同程度的胸闷、胸痛和心悸等情况；没有
其他的合并症。两组患者一般资料差异无统计学意义（P>0.05），
研究可比。
1.2 方法
1.2.1 对照组患者给予常规护理 主要以观察生命体征和

其他的辅助护理为主。
1.2.2 实验组患者在对照组的基础上加以个体化营养护

理 具体操作如下：
1.2.2.1 建立个体化护理干预方案 相关的护理人员需要

掌握基本的护理知识，结合患者的实际情况，为患者提供个性化的
护理方案，满足不同患者在具体护理中的要求。同时，帮助患者规
划运动情况，定时定量地进行体育锻炼，以太极、慢跑和深呼吸等
运动内容为主，其目的是为了提高患者的抵抗力和运动力量，更好
地缓解其病情。
1.2.2.2 营养物质摄入的计算和配比 主要结合患者身高、

体重、实际病情等情况，计算患者在恢复中所需的热量，结合体内
的电解质情况，或根据患者的饮食习惯，制订科学的饮食方案。同
时，需注意营养物质的配比，一定要根据个体情况，保持患者体内
钠、钙和水的平衡。在此过程中，可通过建立微信等互动交流群，
定时为患者推送有关保健预防的知识，在此基础上引导患者要配
合和规范饮食方案。
1.2.2.3 加强强化健康教育 患者在住院期间，护理人员还

要注意对患者进行相关护理知识的普及，多为患者讲解一些有关
尘肺病的发病机制和注意事项等，加深其对疾病的了解，进而不断
强化患者的预防意识。
1.2.2.4 随访干预 一般情况下，常见的随访方式有电话和

网络平台等形式，在此基础上掌握患者在出院后的具体病情变化，
进而提高护理效果。
1.3 观察指标
分析两组患者不良反应情况，主要为胸闷、呼吸困难和咳嗽。

采用满意度调查表评估患者对护理的满意度，分为满意、基本满意
和不满意 [2]。
1.4  统计学分析
应用 SPSS 18.0 软件进行统计处理，用%表示等计数资料，

行 χ2 检验；P<0.05 时，有统计学意义。
2 结果

2.1 对比两组患者对护理的总体满意度
对照组的总体满意度为 68%，实验组患者的满意度为 96%，

组间比较差异具有统计学意义（P<0.05）。如表 1。
表 1 两组满意度对比 [n(%)]

组别 例数 非常满意 基本满意 不满意 满意度
实验组 25 17 7 1 96.00
对照组 25 13 4 8 68.00
χ2 － － － － 6.640
P － － － － 0.010

2.2 比较两组患者的不良反应发生率
护理干预后，实验组患者的不良反应发生率为 8%，明显低于

对照组的 32%（P<0.05）。如表 2。
表 2 两组患者的不良反应发生率对比 [n(%)]

组别 例数 呼吸困难 咳嗽 胸闷 不良反应发生率
实验组 25 1 1 0 8.00
对照组 25 3 3 2 32.00
χ2 － － － － 4.500
P － － － － 0.030

3 讨论
尘肺合并呼吸衰竭属于一种系统性疾病，如果患者的病程出

现延长，不仅会对患者的身体健康带来影响，还会影响患者的生活
质量，导致患者的呼吸功能受损 [3]。因此，需要加强对尘肺合并呼
吸衰竭患者稳定期的护理力度，给予其足够的营养，实现对相关并
发症的预防。

个体化营养护理是一项综合性非常强的护理方式。在尘肺合
并呼吸衰竭患者稳定期中应用该护理方式，不仅能及时消除患者
的不良心理，还能降低并发症的发生率，改善患者的生活质量。特
别是在对年纪偏大的患者进行护理时，结合患者机体各脏器的实
际情况，制订个性化的护理方案，保障患者的营养充足，避免在具
体的治疗出现肺气肿等情况，实现对相关并发症的有效护理和预
防 [4]。此外，个体化营养护理，还能够调整患者的饮食结构，改掉
不良的生活和饮食习惯，从而进一步提高患者对整体护理的满意
度。

本次研究结果显示，对照组的总体满意度为 68%，实验组患
者的满意度为 96%，实验组优于对照组；干预后，实验组不良反应
发生率为 8%，明显低于对照组的 32%，组间差异具有统计学意义
（P<0.05）。 

综上，加强个体化营养护理对尘肺合并呼 ( 下转第 101 页 )
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护人员的职业素养提出了更高要求。手术是治疗肝癌的有效手段，
随着手术操作与治疗手段的越发成熟，手术疗效得到了显著的改
进。但肝癌患者的体质较差，接受手术治疗的耐受力低，术后受心
理与炎症等方面的应激因素影响，发生术后并发症的可能性较大，
直接影响整体疗效与术后恢复。为确保手术作用优势的最大限度
发挥，还需本着“三分治疗七分护理”的服务理念，在常规治疗基
础上施行护理干预。常规护理模式以疾病控制为主，护理工作的
前瞻性与系统性不足，达不到手术安全与服务质量等方面的标准
要求，而引入康复外科护理理念，能够规避手术操作与围术期处理
所带来的应激反应，从而有效改善预后 [1]。
外科快速康复护理理念，整合了以人为本、循证医学等现代化

的服务理念，要求护士及时发现与规避潜在影响术后康复的危险
因素，提高护理工作的预见性与人文性及针对性，以热情的服务态
度和娴熟的岗位操作，提高患者的配合度与信任度，促使临床操作
顺利展开，从而实现医疗服务质量与效益持续改进。快速康复术
后早期下床活动，是指术后 6h内床上活动，术后 6~24h 后可下床
活动 [2] ；术后早期下床活动，利于促进血液循环与加速伤口愈合，
预防压疮与下肢静脉血栓，促进胃肠功能恢复与肛气排气，更利于
体质与生活质量的改善。患者受疼痛等因素影响，接受早期锻炼
的意愿低，不利于病情的转归，护士应当加强对患者早期下床活动
的鼓励与重要意义的讲解，提高患者的认知度与配合度，纠正错误
的治疗观念。在活动过程中，根据病情合理制订运动计划，加强正
确指导，纠正错误方法，本着循序渐进的原则进行锻炼，注意安全。
早期进行床上运动，指导患者正确的翻身与咳嗽等，后期指导患者
进行床下运动。
快速康复个体量化活动干预，能够降低术后并发症率。量化

活动方案是评估肝癌切除术后患者安全因素而设定活动方案，安
全因素涉及环境与用药情况及心理和肌力、病情、疼痛等因素，规
避各危险因素对患者下床活动安全进行的影响。术前用思维导图
的方式进行宣教，思维导图法有图文并茂等特征，涉及术后下床活

动方法与注意事项及操作要点等内容，患者及家属能够直观了解
宣教内容，满足患者在认知等方面的护理服务需求，利于依从性的
提升，从而自主发现与规避术后并发症的危险因素，主动摆脱各种
因素的刺激，更利于术后恢复指标的稳定 [3]。在快速康复护理背
景下，要求护士加强术前评估与术中保暖及术后运动指导等细节
的把控，提高护理工作的预见性和人文性及整体性，更利于患者的
术后恢复。快速康复个体量化活动干预，能够加速恢复进度；个
体量化的运动方案，更贴近于患者的耐受度等实际情况，在针对性
与可行性等方面的优势特征，都是传统术后活动方案不能比拟的，
尤其是运动手环的佩戴，能够监测患者心率等指标，根据身体状况
及时调整锻炼方案，降低术后活动的不适性与危险性，促使患者的
身体处于最佳康复状态，从而缩短住院时间与排气排便时间。快
速康复个体量化活动干预，能提高患者的医疗服务满意度；术前
宣教与术后运动手环佩戴及活动表的填写，都是护士责任意识与
工作能力的直接表现，护士在活动中落实信息咨询与答疑解惑等
服务工作，更利于患者自我护理意识与管理方法的把控，为后续的
活动锻炼奠定良好的基础。

综上所述，早期下床活动量化方案干预，可降低术后并发症
率，加速术后恢复进度，值得深入研究。

参考文献
[1] 徐艳 . 快速康复外科理念运用于肝癌切除术围手术期护

理中的效果探讨 [J]. 医药前沿 , 2019,9(11):206-207.

[2] 苏艳 , 张磊 , 任龙飞 , 等 . 快速康复外科在开腹肝癌切除

术中应用的Meta 分析 [J]. 中国普通外科杂志 , 2019,28(2):195-

205.

[3] 周蓓蕾 , 余菁茹 , 单晶 , 等 . 快速康复外科理念在老年

肝癌切除术患者中的应用效果 [J]. 癌症进展 , 2020,18(10):1065-

1068.

( 上接第 96 页 )
[3] 陈丽萍 . 严格纤维支气管镜护理操作在 ICU的临床应用

的意义 [J]. 中国社区医师（医学专业）,2011,13(19):282-283. 

[4] 翟艳 , 雷艳 . 纤维支气管镜在 ICU危重病中的应用及护

理观察 [J]. 内蒙古中医药 ,2017,36(11):163-164.

[5] 邱丽芳 , 陈国洪 , 李建华 . ICU 危重患者中应用纤维支气

管镜的护理配合 [J]. 中国卫生标准管理 ,2015,6(21):163-164.

( 上接第 97 页 ) 研究显示若患者在接收该术式治疗未得到有效
护理可能导致严重并发症。同时，若患者在手术期间得到护理的
效果较好，则能明显减少患者的并发症，如水电解质紊乱、出血、感
染等。本次研究结果显示，实验组并发症发生率低于对照组，成功
率高于对照组；且实验组住院天数、导管拔出时间、住院费用均少
于对照组。
综上所述，经尿道输尿管软镜下钬激光碎石术治疗肾结石的

术中优质护理配合能够加快患者的康复时间，减少并发症，提高碎

石成功率，值得在临床上广泛推广。
参考文献

[1] 黄芳 , 凌佳 . 电子输尿管软镜下钬激光碎石术治疗肾结石

的护理方法 [J]. 特别健康 ,2021(26):200.

[2] 冯静颖 . 输尿管软镜下钬激光碎石术用于肾结石治疗的

手术护理配合对策分析 [J]. 健康必读 ,2021(15):107-108.

[3] 孙涛 . 电子输尿管软镜下钬激光碎石术治疗肾结石的护

理方法及满意度分析 [J]. 中国保健营养 ,2021,31(16):36,39.

( 上接第 98 页 ) 吸衰竭患者稳定期的有效应用，可以大大提高
患者的护理满意度，减少相关并发症的发生，改善他们的生活质
量，具有临床应用价值。 

参考文献
[1] 梁敏 , 丁雪茹 , 阿依苏丽丹·阿不都瓦力 , 等 . 无创呼吸

联合营养支持对矽肺合并呼吸衰竭患者的疗效观察 [J]. 工业卫生

与职业病 ,2020,46(3):251-253.

[2] 曹玥 . 双水平气道内正压通气呼吸机辅助治疗尘肺并发

呼吸衰竭患者的疗效 [J]. 医疗装备 ,2019,32(12):82-83.

[3] 王庭 , 童峰 . 噻托溴铵联合无创呼吸机治疗对尘肺并发呼

吸衰竭患者血气指标 , 呼吸功能及炎性因子水平的影响 [J]. 保健

医学研究与实践 ,2020,17(4):41-46.

[4] 袁先桃 , 徐骞 . 强化心理应激护理措施对呼吸衰竭患者心

理状况及肺功能的影响 [J]. 海军医学杂志 ,2019,40(1):85-88.

( 上接第 99 页 )
参考文献
[1] 林少新 . 体位干预联合产后康复按摩在预防剖宫产术

后产褥期下肢深静脉血栓形成中的效果分析 [J]. 中国实用医

药 ,2021,16(24):193-196.

[2] 黄玉美 , 梁哨雅 . 循证医学证据下围术期康复管理预防剖

宫产术后下肢深静脉血栓的效果 [J]. 黑龙江医药 ,2021,34(3):671-

673.

[3] 时小燕 . 围生期护理干预对预防剖宫产下肢深静脉血栓

的效果研究 [J]. 基层医学论坛 ,2021,25(18):2553-2554.

[4] 刘珊珊 , 李元元 , 李婧 . 系统化护理预防剖宫产患者术

后下肢深静脉血栓形成的效果 [J]. 血栓与止血学 ,2021,27(2):339-

340.


