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  [摘 要] 目的 探究改良版呼吸面罩在急诊科呼吸衰竭患者护理中的具体应用效果。方法 选取

2022年4月至2023年12月该院收治的84例呼吸衰竭患者,按照随机数字表法将其分为对照组和观察组,每

组42例。对照组采用常规呼吸面罩,观察组采用改良版呼吸面罩。比较2组完成呼吸面罩连接(以面罩内有

反应为准)所需时间、呼吸面罩脱落次数、患者要求摘下呼吸面罩的次数、呼吸面罩使用费用、面部皮肤情况及

护理满意度。结果 观察组完成呼吸面罩连接所需时间短于对照组[(1.08±0.15)min
 

vs.(2.23±0.25)

min],呼吸面罩脱落次数[(3.22±1.37)次
 

vs.(18.15±2.23)次]、患者要求摘下呼吸面罩的次数[(1.08±0.
05)次

 

vs.(10.28±1.15)次]及呼吸面罩使用费用[(256.68±18.46)元
 

vs.(440.28±20.78)元]均少于对照

组,面部皮肤舒适度优于对照组[92.86%(39/42)
 

vs.73.81%(31/42)],护理满意度高于对照组[92.86%(39/

42)vs.42.86%(18/42)],差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 在急诊科呼吸衰竭患者护理中应用改良版

呼吸面罩效果显著,可有效提高连接呼吸面罩效率,减少面罩脱落次数,并减轻患者面部不适感,提升护理满意

度,减少医疗费用。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

specific
 

application
 

effect
 

of
 

improved
 

respiratory
 

mask
 

in
 

nursing
 

of
 

patients
 

with
 

respiratory
 

failure
 

in
 

emergency
 

department.Methods A
 

total
 

of
 

84
 

patients
 

with
 

respiratory
 

failure
 

admitted
 

to
 

our
 

hospital
 

from
 

April
 

2022
 

to
 

December
 

2023
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

and
 

the
 

observation
 

group
 

according
 

to
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,with
 

42
 

cases
 

in
 

each
 

group.
The

 

control
 

group
 

was
 

given
 

a
 

conventional
 

respirator,and
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

given
 

a
 

modified
 

respi-
rator.The

 

time
 

required
 

to
 

complete
 

the
 

connection
 

of
 

the
 

respiratory
 

mask
 

(based
 

on
 

the
 

reaction
 

in
 

the
 

mask),the
 

number
 

of
 

times
 

of
 

the
 

removal
 

of
 

the
 

respiratory
 

mask,the
 

number
 

of
 

times
 

patients
 

requested
 

to
 

remove
 

the
 

breathing
 

mask,the
 

cost
 

of
 

using
 

the
 

respiratory
 

mask,facial
 

skin
 

condition,and
 

nursing
 

satisfac-
tion

 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared.Results The
 

time
 

required
 

to
 

complete
 

the
 

respiratory
 

mask
 

connec-
tion

 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

shorter
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

[(1.08±0.15)min
 

vs.(2.23±0.25)

min].The
 

number
 

of
 

times
 

of
 

the
 

removal
 

of
 

the
 

respiratory
 

mask
 

[(3.22±1.37)
 

times
 

vs.(18.15±2.23)
 

times],the
 

number
 

of
 

patients
 

required
 

to
 

remove
 

the
 

respiratory
 

mask
 

[(1.08±0.05)
 

times
 

vs.(10.28±
1.15)

 

times]
 

and
 

the
 

cost
 

of
 

using
 

the
 

respiratory
 

mask
 

[(256.68±18.46)
 

yuan
 

vs.[(440.28±20.78)
 

yuan]
 

were
 

all
 

less
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group.The
 

facial
 

skin
 

condition
 

was
 

better
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

[92.86%
 

(39/42)
 

vs.73.81%(31/42)],and
 

the
 

nursing
 

satisfaction
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

[92.86%
 

(39/42)
 

vs.42.86%
 

(18/42)],and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclu-
sion The

 

application
 

of
 

the
 

improved
 

respiratory
 

mask
 

in
 

the
 

nursing
 

of
 

patients
 

with
 

respiratory
 

failure
 

in
 

e-
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mergency
 

department
 

has
 

a
 

remarkable
 

effect,which
 

can
 

effectively
 

improve
 

the
 

efficiency
 

of
 

connecting
 

the
 

respiratory
 

mask,reduce
 

the
 

number
 

of
 

masks
 

falling
 

off,alleviate
 

the
 

facial
 

discomfort
 

of
 

patients,enhance
 

the
 

nursing
 

satisfaction
 

and
 

reduce
 

medical
 

expenses.
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  呼吸衰竭是临床上常见的呼吸道疾病,病因较为

复杂,其发生主要与呼吸道发生病变等各种原因引起

的肺通气、换气功能障碍有关,可导致患者出现缺氧、
二氧化碳潴留等临床症状,对患者的身体健康造成严

重的威胁。目前,临床上多采用机械通气治疗,其中

面罩吸氧作为一种快速、有效的给氧方式,可迅速提

高患者血氧饱和度,维持患者呼吸功能,为后续治疗

赢得时间[1]。但在现有技术中,急诊科使用的呼吸面

罩仍存在较多的不足之处,如若佩戴舒适度不佳,可
能会影响患者的情绪,加大护理难度,且在吸氧过程

中产生的大量水汽会影响患者正常吸氧,对维持呼吸

产生负面影响[2]。而改良版呼吸面罩通过特殊设计,
可起到吸收水汽、快速连接、保证连接处不易脱落、提
高患者舒适度等作用,进而达到提高急诊科护理质

量、强化治疗效果的目的,其改良的必要性在于解决

现有面罩的舒适度、密封性、易用性、安全性及治疗效

果等方面[3-4]。基于此,本研究探究改良版呼吸面罩

在急诊科呼吸衰竭患者护理中的效果,现将结果报道

如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年4月至2023年12月本

院急诊科收治的呼吸衰竭患者,根据研究要求计算所

需样本例数,设定检验水准α=0.05、检验效能1-

β=0.8,采用NSCC
 

PASS软件(Version:11.0)计算

样本量为56例(每组28例),加25%的随访脱落及

25%的违反研究协议(剔除)的发生率,计算出本试验

所需的总样本量为84例(每组42例)。纳入标准:
(1)符合《内科学》[5]中呼吸衰竭相关诊断标准;(2)使
用呼吸面罩且持续吸氧时间≥24

 

h;(3)患者或家属

知情同意;(4)既往无使用呼吸机面罩经历。排除标

准:(1)面部存在破损;(2)丧失意识,无法配合本次研

究;(3)具有精神疾病;(4)存在血流动力学紊乱或严

重心律失常;(5)对通气仪器存在禁忌;(6)伴有恶性

肿瘤、多器官功能衰竭、急性心肌梗死等。本研究经

本院医学伦理委员会审批[批号:(2022)伦审临第

(196)号]。
1.2 方法

1.2.1 护理方法 2组患者均于操作前确保呼吸道

畅通,呼吸面罩均设置模式为S/T,调整氧流量为2~
5

 

L/min,呼气压(EPAP)为2~4
 

cm
 

H2O,吸气压

(IPAP)为6~8
 

cm
 

H2O,经过2~20
 

min后逐渐增加

至适宜的治疗水平,使患者呼吸频率维持在16~20
次分,血氧饱和度大于90%,每12小时通气1次,持

续治疗8
 

d。在此期间需密切观察患者生命体征、呼
吸面罩使用情况、面部皮肤情况等,及时调整氧流量,
若出现呼吸急促、呼吸困难等情况,需立即停止,报告

给医生处理。且均使用一次性面罩以预防感染,单个

呼吸面罩价格在10元左右。
1.2.1.1 观察组 采用改良版呼吸面罩,包括密封

罩、拆卸板、卡接环和挡环,在密封罩的表面固定连接

操作筒,操作筒内底壁固定安装压缩弹簧,压缩弹簧

上表面固定安装锁芯,锁芯上表面固定安装滑杆,拆
卸板内壁开设有凹槽,凹槽内壁卡接有卡扣,卡扣左

侧面与挡环右侧面固定连接,挡环的内壁与卡接环的

表面卡接有棉布;密封罩的表面固定连接圆管,圆管

内壁插接软管,在软管表面固定连接圆形挡块,并套

设螺帽,同时密封罩表面固定连接绑带,其内壁固定

连接引水槽块,引水槽块的内壁固定安装延伸至密封

罩外部的引水管。将面罩连接吸氧装置,然后将面罩

垫与患者面颊部紧密贴合,扣紧魔术贴。打开位于面

罩体上的鼻饲管口盖,使鼻饲管由鼻饲管口通过,每
6小时进行1次口腔及唇部护理,每12小时进行1次

常规雾化。
1.2.1.2 对照组 采用常规呼吸面罩,本体采用塑

料材质,罩体垫采用硅胶材质,使用魔术贴作绑带,具
体操作同观察组。
1.2.2 观察指标 (1)完成呼吸面罩连接所需时间:
呼吸面罩连接计时间计算起点为供氧系统启动并稳

定输出氧气后,连接时间计算终点为呼吸面罩与供氧

系统连接稳定,且氧气流量、压力等各项参数均保持

在预设范围内。2组吸氧操作均由同一名护士进行,
且于执行前均经相关操作培训。(2)呼吸面罩脱落次

数:面罩脱落界定标准为面罩与患者面部贴合度明显

下降,导致气体泄露;氧气流量监测显示给患者的氧

气量明显下降。(3)患者要求摘下呼吸面罩的次数及

呼吸面罩使用费用:于操作完成后,计算患者要求摘

下呼吸面罩的次数及呼吸面罩使用费用。(4)面部皮

肤情况:于操作完成后,采用本院自制的呼吸面罩佩

戴舒适度量表进行评价,包括面罩尺寸、面罩贴合度、
呼吸感觉、管路朝向、上唇压力、漏气情况、头带紧绷

度、面罩存在感、噪音及佩戴操作10个条目,每个条

目0~1分,总分0~10分。其中0~3分为“不舒适”
皮肤有明显勒痕,操作过程存在适感,操作完成后皮

肤稍有敏反应;4~10分为“舒适”,皮肤无勒痕,操作

过程无不适感,操作完成后皮肤无过敏反应。该量表

Cronbach's
 

ɑ系数为0.923,效度为0.856。(5)护理
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满意度:于操作完成后,采用本院自制的护理满意度

量表进行评价,总分为100分,评价内容包括面罩适

配性、舒适度、操作便利性、清洁与维护、护理人员服

务技能与态度5个方面、10个条目,每个条目0~
10分,其中满意70~100分,不满意0~<70分。该

量表Cronbach's
 

ɑ系数为0.951,效度为0.817。
1.3 统计学处理 应用SPSS20.0统计软件对数据

进行分析,计数资料以率表示,采用χ2
 

检验,频数小于

5采用Fisher精确检验;计量资料若服从正态分布且

方差齐性,以x±s表示,采用t检验,P<0.05为差

异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组一般资料情况比较 2组一般资料比较,差
异无统计学意义(P>0.05)。见表1。
2.2 完成呼吸面罩连接所需时间、呼吸面罩脱落次

数、患者要求摘下呼吸面罩的次数及费用 观察组完

成呼吸面罩连接所需时间短于对照组,呼吸面罩脱落

次数、患者要求摘下呼吸面罩的次数及呼吸面罩使用

费用均少于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
见表2。

表1  2组一般资料情况比较

组别 n
性别[n(%)]

男 女

年龄

(x±s,岁)
病程

(x±s,d)
住院时间(x±s,d)

观察组 42 21(50.00) 21(50.00) 37.00±8.42 3.58±1.02 10.27±2.38

对照组 42 20(47.62) 22(52.38) 35.00±8.70 3.62±1.26 10.23±2.35

χ2/t - 0.048 1.071 0.160 0.078

P - 0.827 0.288 0.873 0.938

  注:-表示无此项。

表2  两组完成呼吸面罩连接所需时间、呼吸面罩脱落次数、患者要求摘下呼吸面罩的次数及呼吸面罩使用费用比较(x±s)

组别 n
完成呼吸面罩连接所需时间

(min)
呼吸面罩脱落次数

(次)
患者要求摘下呼吸面罩的

次数(次)
呼吸面罩使用费用

(元)

观察组 42 1.08±0.15 3.22±1.37 1.08±0.05 256.68±18.46

对照组 42 2.23±0.25 18.15±2.23 10.28±1.15 440.28±20.78

t - 25.563 36.970 51.797 42.808

P - <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:-表示无此项。

2.3 面部皮肤情况 观察组面部皮肤舒适度优于对

照组[92.86%(39/42)vs.73.81%(31/42)],差异有

统计学意义(χ2=5.486,P<0.05)。
2.4 护理满意度 观察组护理满意度高于对照组

[92.86%(39/42)vs.42.86%(18/42)],差异有统计

学意义(χ2=24.070,P<0.05)。
3 讨  论

3.1 改良版呼吸面罩可有效提高连接呼吸面罩效

率,减少面罩脱落次数及呼吸面罩使用费用 本研究

中,观察组完成呼吸面罩连接所需时间短于对照组,
呼吸面罩脱落次数、患者要求摘下呼吸面罩的次数及

呼吸面罩使用费用少于对照组,提示在呼吸衰竭患者

护理中应用改良版呼吸面罩效果显著,可有效提高连

接呼吸面罩效率,减少面罩脱落情况,减轻患者经济

负担。分析其原因可能是,临床上针对呼吸衰竭患者

多以提高肺通气功能、保持呼吸通畅为主要原则,采
用无创呼吸机治疗,其可通过鼻面罩将呼吸机与患者

相连接,提供正压支持,增加患者通气量,从而达到通

气辅助的效果,但既往采用的呼吸面罩存在一些不足

之处,如密封性不佳、操作复杂、压迫感强烈等,均会

影响氧疗效果[6]。改良版呼吸面罩引入转杆联动机

制,通过转杆间的相互带动作用,使得患者在佩戴时

只需用较小的力便可将转杆转动较大幅度,不仅可有

效降低操作难度,提升使用的便捷性,还可为后续呼

吸面罩与供氧系统的快速、稳定连接带来便捷性,进
而提高连接呼吸面罩效率[7]。在密封罩表面固定连

接圆管结构,不仅可保持面罩的密封性能,还可为其

连接功能增添新维度;圆管内壁设计有精密的插接接

口,插接软管后,在其内设置相适配的螺纹,可适应不

同直径及不同类型的呼吸面罩连接,医护人员无需担

心面罩与设备的兼容性问题,使用方面更加广泛,可
有效缩短急救时间[8]。此外,将患者头部放入呼吸面

罩内部后,护理人员可依据患者的头型及舒适度需

求,精准调节螺纹杆,使夹块两边对患者头部两侧进

行固定,然后前后滑动面罩结构的位置,促使气压缸

将面罩向下位移,对患者面部、头部进行固定,可较为

稳定,有效防止呼吸面罩脱漏及固定不牢而导致医疗

事故的发生。
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3.2 改良版呼吸面罩可有效提升患者面部舒适度 
本研究中,观察组面部皮肤情况优于对照组,提示在

呼吸衰竭患者护理中应用改良版呼吸面罩效果显著,
可有效减轻患者面部不适感。韩悦等[7]研究结果显

示,改良无创呼吸机面罩应用于心脏术后进行无创通

气治疗的患者,提高患者舒适度,与本研究结果基本

一致。分析其原因可能是,改良版呼吸面罩在挡环的

内壁与卡接环的表面卡接处设置棉布,这层棉布具有

较高的吸水性,可迅速、有效地吸收患者呼吸时产生

的水汽,避免水汽在呼吸面罩的表面凝结,保持面部

皮肤干燥,提高患者舒适度;同时在密封面罩内壁设

置引水槽块,可便于密封面罩内的水珠顺着密封罩内

壁滑落至引水槽块,避免水珠滴落在患者面部;在饮

水槽块的内壁固定安装引水管,使水珠顺着引水管排

出引水槽块内,可有效避免引水槽块内部水溢出,进
而减轻患者面部不适感,保证患者正常吸氧[9-10]。
3.3 改良版呼吸面罩可有效提升护理满意度 本研

究中,观察组护理满意度高于对照组,提示在呼吸衰

竭患者护理中应用改良版呼吸面罩效果显著,可有效

提高护理满意度。分析其原因可能是,改良版呼吸面

罩的设计充分融合了便捷性、安全性及舒适性,为患

者的呼吸治疗提供全方位的保障,其装置包括密封

罩、拆卸板、卡接环和挡环等,将密封罩表面固定连接

操作筒,操作筒内按照压缩弹簧、锁芯及滑杆,护理人

员在需要清洗或消毒面罩时,仅需按压滑杆使锁芯在

滑槽内滑动,迫使锁芯与锁块分离,从而将密封罩与

拆卸板打开进行清理,这一过程可大大缩减时间,提
升工作效率,且可有效防止细菌的滋生[11-12]。改良版

呼吸面罩可避免面罩脱落,减少患者面部不适感,进
而提高患者对吸氧的耐受性及依从性,提高患者及家

属护理满意度,减少医患纠纷[13-14]。万洪梅等[15]研究

结果中,观察组舒适度评分(6.90±0.77)分,高于对

照组的(2.85±0.79)分,且总满意度(96.92%)高于

对照组(41.54%),说明改良呼吸面罩可提高心内科

危重患者的使用舒适度,提高临床护理满意度,与本

研究结果基本一致。因此,本研究将改良版呼吸面罩

应用于呼吸衰竭患者的通气护理中,相对于传统的呼

吸面罩,可有助于提升氧疗效果,增强患者舒适度,提
升其生活质量,促进其康复,具有重要的临床应用

价值。
综上所述,改良版呼吸面罩在急诊科呼吸衰竭患

者护理中具有一定的效果,可有助于提高连接呼吸面

罩效率,减少面罩脱落次数,并减轻患者面部不适感,
减轻患者的经济负担,具有重要的临床应用价值。
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