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高龄重症急性左心衰机械通气治疗患者中护理变化发展现状
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【摘要】高龄重症急性左心衰机械通气治疗患者中存在多重合并症、心理压力、营养不良、并发症风险、康复困难、家属

支持不足、治疗决策困难、患者合作性差、护理资源不足和患者转归不佳等困难点问题。这些问题的产生主要是由于高龄患者

的身体状况、心理状态和家庭环境等因素的影响。高龄重症急性左心衰机械通气治疗患者的护理变化呈现个体化、早期康复、

患者家属参与、预防并发症、心理支持和营养支持等特点。这些变化旨在提高治疗效果、促进康复和提升患者的生活质量。
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任何疾病的护理工作都可以辅助治疗工作达到更好的工

作开展状况，从高龄重症急性左心衰机械通气治疗患者中护

理变化发展角度出发，了解其护理现状，分析其中的问题与

对策，为实际工作开展提供有效参考。

一、高龄重症急性左心衰机械通气治疗护理中常见问题
在高龄重症急性左心衰机械通气治疗患者中，存在以下

困难点问题：（1）多重合并症：高龄患者往往存在多种合并症，

如高血压、糖尿病、冠心病等，这些疾病会增加治疗的复杂

性和难度，同时也增加了并发症的风险。（2）心理压力：机

械通气治疗对患者来说是一种身体和心理的负担。患者可能

会感到焦虑、恐惧和抑郁，尤其是在长时间地机械通气过程中，

这可能影响患者的合作性和治疗效果。（3）营养不良：高龄

患者常常伴随着营养不良的问题，这可能会影响患者的康复

和治疗效果。营养不良可能由于多种原因引起，如摄食困难、

吞咽困难、消化吸收障碍等。（4）并发症风险：机械通气治

疗本身存在一定的并发症风险，如呼吸道感染、肺炎、肌肉

萎缩等。高龄患者由于免疫功能下降和身体抵抗力减弱，更

容易发生这些并发症。（5）康复困难：高龄患者的身体机能

和肌力往往较弱，康复过程可能会受到限制。患者可能需要

更长的时间来恢复肌力和日常活动能力，这可能会延长机械

通气的时间和住院时间。（6）家属支持不足：高龄患者的家

属可能面临照顾和支持的困难，尤其是在长时间的机械通气

治疗中。他们可能需要承担更多的责任和压力，同时也可能

缺乏相关的知识和技能。（7）治疗决策困难：在高龄重症急

性左心衰机械通气治疗中，由于患者的年龄和合并症的存在，

治疗决策可能会面临困难。医护团队需要综合考虑患者的整

体状况、预后评估和患者意愿等因素，作出适当的治疗决策。

（8）患者合作性差：高龄患者可能由于认知功能下降、精神

状态不稳定或疼痛等原因，导致合作性差。这可能会影响机

械通气的效果和治疗进程，增加护理的难度。（9）护理资源

不足：在高龄重症急性左心衰机械通气治疗中，可能会面临

护理资源不足的问题。由于患者的特殊性和治疗的复杂性，

需要有足够的护理人员和设备来提供全面的护理支持。（10）

患者转归不佳：由于高龄患者的身体状况和合并症的存在，

机械通气治疗的转归可能不佳。患者可能面临治疗失败、多

器官功能衰竭或死亡等不良转归，这对医护团队和患者家属

都是一种困难和挑战。

二、高龄重症急性左心衰机械通气治疗护理中常见问题
优化对策

针对高龄重症急性左心衰机械通气治疗患者中存在的困

难点问题，可以采取以下对应改善对策的解决对策：（1）多

重合并症：医护团队应进行全面评估，制定个体化的治疗计

划，结合患者的合并症特点，调整药物治疗方案和护理措施，

以最大程度地减少并发症的风险。（2）心理压力：提供心理

支持和心理疏导，包括与患者的交流和倾听，提供情感支持

和鼓励，鼓励患者参与康复活动，减轻焦虑和恐惧情绪。（3）

营养不良：进行营养评估，制定个性化的营养支持方案，包

括调整饮食计划、补充营养剂、提供口服或经管营养等，以

改善患者的营养状况。（4）并发症风险：加强感染控制措施，

如规范呼吸道护理、定期更换呼吸机管路、加强手卫生等，

同时进行肌肉康复训练，以减少并发症的发生。（5）康复困

难：制定个性化的康复计划，包括早期活动、床边物理治疗、

呼吸康复训练等，根据患者的实际情况和能力进行适度的康

复活动，以促进肌力恢复和日常活动能力提高。（6）家属支

持不足：提供家属教育和指导，使其了解患者的病情和治疗

过程，掌握护理技能，提供情感支持和鼓励，同时建立与家

属的有效沟通渠道，以增强家属的支持和参与。（7）治疗决

策困难：医护团队应进行全面评估，综合考虑患者的整体状况、

预后评估和患者意愿等因素，与患者及家属进行充分沟通，

共同制定治疗目标和方案。（8）患者合作性差：通过有效地

沟通和交流，理解患者的需求和困难，提供个性化的护理措施，

如疼痛管理、情绪支持等，以提高患者的合作性和治疗效果。

（10）护理资源不足：加强护理团队的培训和专业知识更新，

提高护理人员的技能水平，合理分配护理资源，确保患者得

到充分的护理支持。（11）患者转归不佳：医护团队应及时

评估患者的治疗效果和转归情况，根据患者的实际情况进行

调整和优化治疗方案，同时提供终末关怀和支持，以提高患

者的生活质量。

三、平衡好患者诉求与实际条件局限之间关系的方法
在高龄重症急性左心衰机械通气治疗患者中，平衡工作

需求与实际条件局限之间的关系是一个重要的挑战。以下是

一些方法来平衡这种关系：（1）优化资源利用：合理分配护

理资源，根据患者的病情和需求，确定优先级，确保关键护

理工作得到充分的支持和执行。同时，通过合理地排班和团

队合作，确保护理人员的工作负荷合理分配。（2）制定优先

级：根据患者的病情和治疗目标，制定优先级，将有限的资

源和时间集中在最重要和紧急的护理任务上。这需要医护团

队的共同讨论和决策，以确保患者的安全和治疗效果。（3）

寻求外部支持：与其他科室和专业团队合作，共享资源和经验，

以提供更全面和综合的护理支持。例如，与康复科、营养科、

心理咨询师等合作，共同制定康复计划和营养支持方案，提
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异显著（P ＜ 0.05），试验组护理满意率高于对照组，详情

见表 3。

3 讨论
随着饮食的不规律、生活习惯的改变，近年来阑尾炎的

发病率呈逐年上升趋势。急性阑尾炎的发病原因主要包括淋

巴增生、寄生虫侵入等等因素。阑尾炎的发病速度较快、并

且发病时疼痛剧烈，患者一旦发病且得不到及时的救治，极

有可能引发阑尾化脓、穿孔、腹腔脓肿等严重并发症，给患

者带来严重的影响。目前临床对于阑尾炎的治疗主要根据疾

病的发病时间，发病机制来制定医疗方案 [4-5]。手术方式是治

疗急性阑尾炎的首选。在手术治疗的同属配合有效的护理也

是至关重要的。围手术期护理是临床研究的重点。健康教育

主要通过对病患进行急性阑尾炎知识的讲解，根据病患文化

程度用合适语言为病患讲解疾病病因及相关知识、手术治疗

必要性以及可能存在的并发症等 [6]。通过对病患进行心理疏

导，改善病患的不良情绪，使病患能够积极配合治疗和护理，

通过对病患进行术后护理，关注病患的心理和生理，减少病

患疼痛。通过围手术期护理以病患为中心，针对病患的具体

病情制定有效的护理方案，为病患提供良好的就医环境，有

助于提升病患的满意度。为了证实围手术期护理的有效性，

选取我院 30 例病患进行调查研究，试验组病患的生活质量评

分高于对照组，试验组的并发症发生率低于对照组，试验组

的护理满意度高于对照组，再一次验证其临床价值。

综上所述，采用围手术期护理的阑尾炎病患临床疗效显

著，能够改善病患的临床指标，值得在临床中推广应用。
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较高的责任心和较强的专业技能，所以要强化护理人员对皮

瓣血运观察的培训，并通过比对卡统一医护人员对游皮瓣颜

色、张力判断的客观标准，在游离皮瓣移植术后 3d 内，每间

隔 30min-lh 观察 1 次皮瓣温度、颜色、毛细血管充盈及肿胀

程度，准确判断患者是否血管危象。动脉危象多发生在术后

24-72h 内，表现为患者移植的皮瓣颜色由红润转为苍白，皮

肤温度与健康部位相比降低 2℃ -4℃，皮肤张力或弹性不断

下降，皮纹增多，同时毛细血管充盈时间延长，说明动脉痉

挛、供血不足或栓塞。静脉危象同样多发生在术后 24-72h 内，

表现为皮瓣颜色由红润变暗红，并逐渐转变成紫红，皮肤张

力高，皮纹消失，皮瓣温度降低，毛细血管充盈时间缩短多

在 1s 内出现，说明静脉栓塞，回流障碍。同时皮瓣术后血管

危象的发生往往与多种因素有关，例如过于恐惧、焦虑的心

理，极其容易造成血管痉挛，从而诱发血管危象的发生，所

以护理人员要及时有效地给予患者心理护理；在手术完成后，

要尽量避免患者因疼痛而导致血管收缩，从而引起血栓的形

成或血管出现闭塞等情况，所以术后给予患者疼痛护理干预

是非常有必要的；保持病室适宜温湿度，因为温度过低易导

致患者血管痉挛，过高易出现烦躁、多汗等现象，此外，清

洁病室环境能够减少感染概率；禁止吸烟、卧床制动、饮食

干预等措施都是避免皮瓣血液循环出现障碍的措施 [5]。总之，

医护人员应针对诱因及时地采取有效的预防护理措施，最大

限度降低血管危象的发生率，从而提高皮瓣的存活率。

参考文献
[1] 武琳燕 . 游离皮瓣移植病人的围术期护理 [J]. 全科护

理，2022(16):1982-1984.
[2] 谢玉珍 . 游离皮瓣移植术后血管危象的观察与护理 [J].

世界最新医学信息文摘，2022(81):201.
[3] 胡利，廖春梅，雷湘莲，等 . 综合护理干预对指动脉

终末节皮瓣修复术后患者发生血管危象的影响 [J]. 护理实践与

研究，2023(10):54-55.
[4] 张伟球 . 循证护理路径预防游离皮瓣移植术后血管危

象的临床效果观察 [J]. 中国医药科学，2023(20):146-148.
[5] 陈亚平，梁夏威 . 观察综合护理干预预防游离皮瓣移

植术后血管危象的效果 [J]. 哈尔滨医药，2023(6):599-600.

（上接第 145 页）

供心理支持和疏导。（4）持续教育和培训：护理人员应接受

持续地教育和培训，提高专业知识和技能水平，以应对高龄

患者的特殊需求和复杂情况。这有助于提高工作效率和质量，

减少不必要的工作负担。（5）沟通和协调：建立良好的沟通

渠道和协调机制，与医生、家属和其他护理人员保持密切联系，

及时共享信息和讨论治疗方案。这有助于减少误解和冲突，

提高工作效率和团队合作。（6）管理时间和任务：合理安排

工作时间和任务，避免过度工作和疲劳，确保护理人员有足

够的休息和恢复时间。同时，通过合理的工作计划和时间管理，

提高工作效率和任务完成质量。

四、结束语
针对高龄重症急性左心衰机械通气治疗患者中存在的困

难点问题，可以采取相应的对策来改善这些问题，以提高治

疗效果和患者的生活质量。具体措施要从实际情况出发，保

持与实际情况的匹配性，避免资源浪费。
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