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摘要：重症肺炎合并急性呼吸衰竭病情进展快，患者常需接受无创或有创机

械通气、气道管理及连续监护。呼吸困难、重症监护环境和对预后的担忧易诱发焦

虑、恐惧及治疗抵触，而护理环节繁多、病情变化迅速又对流程衔接提出较高要求。

品格优势心理护理通过识别并调动患者已有的积极人格资源，增强希望、自我效能

与治疗参与；程序化路径护理则按照评估、计划、实施和评价顺序规范呼吸支持、

气道管理、并发症预防及康复活动。本文围绕两种护理模式的理论基础、实施路径

及联合应用价值进行综述，为该类患者的身心整合护理提供参考。
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引言

重症肺炎可因肺泡渗出、通气血流比例失衡及气体交换障碍迅速发展为急性呼

吸衰竭。患者进入重症监护环境后，除承受缺氧、咳痰困难和机械通气带来的不适

外，还可能因交流受限、睡眠中断及疾病不确定性而产生明显心理压力。传统护理

能够完成监测、吸氧、排痰和生活照护，但心理干预与治疗流程有时相互分离，护

理内容也易随班次和个人经验出现差异。近年来，积极心理护理和程序化护理受到

重视，前者强调发现患者保有的心理资源，后者强调将复杂任务转化为连续、可核

查的路径。将二者联合，有望同时解决患者治疗配合不足和护理措施执行不稳定的

问题。

一、重症肺炎合并急性呼吸衰竭患者的护理需求

此类患者首先面临呼吸支持和气道安全问题。护理人员需要连续观察呼吸频率、

血氧饱和度、意识、血气指标及呼吸机运行情况，并根据痰液性质、咳嗽能力和肺

部体征安排湿化、翻身、叩背、吸痰及体位引流。镇静、卧床和侵入性管路还会增

加压力性损伤、谵妄、呼吸机相关性肺炎及下肢静脉血栓风险，护理任务之间必须

保持衔接。



心理需求同样不能被缺氧和危重病情掩盖。清醒患者常担心窒息、插管失败或

病情恶化，面罩漏气、吸痰刺激和交流受限可能进一步降低治疗耐受性。盛畅[1]对

重症肺炎伴呼吸衰竭患者实施心理护理后，患者负性情绪及相关临床指标得到改善，

说明心理状态与治疗配合并非附属问题。护理评估除记录焦虑、抑郁程度外，还应

了解患者面对困难时惯用的应对方式、可获得的家庭支持及能够被调动的积极特质。

二、品格优势心理护理

品格优势是个体在认知、情感和行为中表现出的积极心理特质，包括希望、勇

敢、坚持、自我调节、感恩和社会联结等。与单纯劝慰相比，品格优势心理护理不

是笼统要求患者“保持乐观”，而是通过访谈、观察或简短量表找到其较突出的优

势，再把优势转化为当前能够完成的治疗行为。顾添培等[2]指出，品格优势评估工

具已应用于心理护理，但干预内容、测量工具和适用人群仍需规范。

在重症肺炎合并急性呼吸衰竭患者中，护士可从既往经历切入，如询问患者过

去如何应对手术、慢性病或家庭压力。对坚持性较强者，可将俯卧位、呼吸训练或

无创通气耐受目标拆分为短时任务；对责任感和家庭联结较强者，可借助家属语音、

照片或共同目标增强治疗动机；对希望感不足者，则以血氧、痰液量和训练完成情

况等可观察信息，帮助其看到恢复进展。护理人员还应每日记录优势使用情况，避

免一次评估后长期沿用同一话术。

钟春嫦等[3]将品格优势护理用于乳腺癌化疗患者，结果显示患者主观幸福感、

心理应激及疲乏状况得到改善。虽然其研究对象与重症肺炎患者不同，但核心思路

具有借鉴意义，即心理护理应从纠正负性情绪转向激活患者已有资源。不过，急性

呼吸衰竭患者交流能力和清醒程度波动较大，品格优势干预必须短时、具体，并服

从呼吸支持和病情安全要求。

三、程序化路径护理

程序化路径护理以护理程序为基础，将危重患者的评估、问题识别、措施执行

和效果评价按时间及风险等级排列。入院或病情加重时，首先完成呼吸、循环、意

识、感染、营养、皮肤和管路风险评估；随后依据优先级制订护理目标，如维持有

效氧合、保证气道通畅、减少呼吸机相关并发症和促进早期活动。实施中设置监测

频率、操作标准及异常上报条件，交班时核查完成情况，避免护理项目遗漏。



呼吸支持阶段可按照“设备检查—体位调整—面罩或气管导管固定—湿化排

痰—血气复评—并发症观察”的顺序推进。病情稳定后逐步加入清醒活动、床上运

动、营养支持和睡眠管理。吴国庆等[4]将程序化路径护理用于 ECMO救治的重症

肺炎并发急性呼吸衰竭患者，结果提示该模式有助于规范复杂救治期间的护理配合。

靳丽娟[5]的研究则显示，强化心理护理可改善该类患者的干预效果。现有证据分别

支持流程管理和心理干预，但对二者联合后的增量效果仍缺少直接比较。

四、联合护理的应用价值

两种模式联合后，品格优势心理护理主要作用于患者的治疗信念、情绪反应和

主动配合，程序化路径护理则保证各项生理护理按节点落实。护士可在每日路径评

估中加入心理状态和优势资源条目，并根据患者表现调整沟通方式。例如，无创通

气前确认患者最担心的问题，利用其坚持、勇敢或家庭责任感共同设定耐受目标；

通气过程中按照路径观察呼吸、面罩压迫、漏气及焦虑程度；完成阶段目标后及时

反馈，使患者形成“努力—改善—继续配合”的正向体验。

联合模式还可改善护理交接。患者的品格优势、有效沟通方式、容易诱发恐惧

的操作及已经掌握的配合技巧均可纳入交班，减少不同护士重复试探。程序化记录

则能判断心理干预是否真正转化为治疗行为，如无创通气持续时间、排痰配合度、

俯卧位完成率和早期活动参与度。评价效果时除焦虑、抑郁和心理韧性外，还应观

察血气指标、机械通气时间、ICU住院时间、谵妄及呼吸机相关性肺炎发生情况。

目前该联合模式仍存在一定局限。品格优势评估多依赖患者自述，重度缺氧、

气管插管或镇静状态下难以完成；不同研究对程序化路径的节点设置不一致，结果

可比性较低；已有研究多为单中心、小样本观察，尚不能确定联合护理对病死率和

长期肺功能的影响。今后应根据意识和交流能力建立分层方案，对不能完整表达者

结合家属信息和行为观察；同时统一路径核心指标，开展多中心研究，并延伸评估

ICU后心理状态、活动能力和生活质量。

结论

品格优势心理护理联合程序化路径护理兼顾心理资源激活与临床流程规范，符

合重症肺炎合并急性呼吸衰竭患者身心问题并存、护理任务密集的特点。其潜在价

值在于提高呼吸支持耐受性和治疗参与度，同时减少关键护理环节遗漏。但现阶段



直接验证联合模式的证据仍有限，临床应用时应以病情安全为前提，采用简短、个

体化的优势干预，并通过标准路径持续评价效果。
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