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循证护理对重症肺炎患者的影响

李 斌

河北中石油中心医院 河北廊坊

【摘要】目的 探讨重症肺炎患者采取循证护理的效果。方法 选取本院在 2020年 2 月-2021年 2月期

间收治的重症肺炎患者（n=52）为本次研究对象。应用随机数字表法将上述患者分为参考组（n=26），采

取常规护理，实验组（n=26）采取循证护理。比较两组护理后的效果。结果 实验组生活质量高于参考组（P
＜0.05）。两组呼吸功能指标护理前比较差异较小，无法符合统计学含义（P＞0.05）。护理后实验组优于

参考组（P＜0.05）。结论 将循证护理应用在重症肺炎患者护理中可起到确切的护理效果，能够有效提升患

者生活质量，且对呼吸功能具有凸显的改善效果。如上可见，循证护理亦可推广于临床。
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Effect of evidence-based nursing on patients with severe pneumonia

Bin Li

Hebei petrochina Central Hospital, LANGfang, Hebei

【Abstract】Objective To explore the effect of evidence-based nursing for patients with severe pneumonia.
Methods The patients with severe pneumonia (n=52) admitted in our hospital from February 2020 to February
2021 were selected as the subjects of this study. The patients were randomly divided into reference group (n=26)
and experimental group (n=26). Compare the effect of the two groups after nursing. Results The quality of life in
the experimental group was higher than that in the reference group (P<0.05). The respiratory function indexes of
the two groups had little difference before nursing, which could not meet the statistical significance (P>0.05). After
nursing, the experimental group was better than the reference group (P<0.05). Conclusion The application of
evidence-based nursing in the nursing of patients with severe pneumonia can play a definite nursing effect, can
effectively improve the quality of life of patients, and has a prominent improvement effect on respiratory function,
so patients are more satisfied with the nursing. As can be seen above, evidence-based nursing can also be promoted
in clinical practice.
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重症肺炎（SP）为肺组织炎症病变致使器官功

能障碍的一种严重可危及生命的感染性疾病[1]。本

病的主要临床症状是呼吸急促、呼吸困难、肺部有

湿哕音；本病起病急、病情重，多伴有呼吸衰竭及

其他并发症，可对患者身心健康产生不可估量的伤

害。由于该病的高死亡率，引起了临床的高度重视。

最近几年，较多的学者专家对病原学、病情评估及

临床预后等方面进行了持续研究，以便能够促进患

者的治疗效果，提高护理质量。循证护理则是在循

证医学影响下形成的一种新的护理观念，其比常规

护理模式更具科学性和时效性，以提高患者舒适性，

促进疾病康复和预后[2]。为此，选取本院在 2020年
2月-2021年 2月期间收治的重症肺炎患者（n=52）
为本次研究对象。探讨重症肺炎患者采取循证护理

的效果。研究结果详见下文。

1 资料与方法

1.1基础资料

选取本院在 2020年 2 月-2021年 2月期间收治

的重症肺炎患者（n=52）为本次研究对象。应用随

机数字表法将上述患者分为参考组（n=26），采取
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常规护理，实验组（n=26）采取循证护理。所有患

者症状表现及采取相关检查后符合重症肺炎诊断标

准。患者基础资料完整，经向其及家属讲解本次研

究目的后，能够积极配合研究安排。排除患有其他

严重性疾病者、精神疾病及认知功能障碍者。其中

参考组男、女性例数分别为 14例、12例，年龄 45-76
岁，均值范围（56.76±2.35）岁，病程 3-9 个月，均

值范围（5.65±1.25）个月。实验组男、女性例数分

别为 15 例、 11 例，年龄 44-74 岁，均值范围

（56.57±2.43）岁，病程2-8个月，均值范围（5.43±1.56）
个月。两组资料比较差异不明显，无法符合统计学

含义（P＞0.05）。

1.2方法

1.2.1参考组

将常规护理应用在参考组中，患者在入院后，

护理人员应先对其进行健康宣教，为其创造舒适的

环境，且严格执行医嘱，做好患者的日常饮食指导，

对其生命体征指标予以密切观察，若产生异常状况

时，应及时上报并给予相应处理。

1.2.2实验组

本组在参考组基础上采取循证护理，方法详见

下文：

（1）环境护理：护理人员每日定时对病房进行

打扫，确保病房清洁，定期通风换气，以保证空气

质量处于较好的状态。为了避免患者感染加重，应

指导其勤换衣服，合理控制探视时间，如每日

14:30~15:00之间，探视一次，只准一人入内探视，

并将探视时间控制在半小时以内；室内温度调控制

在 25℃，湿度在 60%，以为患者营造安静、整洁以

及舒适的治疗环境。

（2）饮食护理：由于患者病情较为严重，其食

欲较低，以致于体质较差，从而影响其病情康复，

为此需要给予有效的饮食干预。根据患者的病情及

饮食喜好给予其采取相应的饮食干预，告知患者注

意营养的补充,并为其讲解正确饮食方法，如多食用

丰富维生素、高蛋白、清淡的食物，注意以半流质

食物为主，切勿暴饮暴食，以少食多餐为佳。同时

嘱咐其每日饮用足够的水，以起到稀释痰液，促进

新陈代谢，以及防止便秘的作用。

（3）心理护理:因患者对自身病情不了解，且

担心治疗效果，从而极易出现负面情绪，这就对其

治疗依从性产生较大的影响。护理人员应对患者的

心理状态进行观察，并采取相应的干预措施。加强

与患者之间的沟通，向其说明疾病的相关知识，例

如病因、症状、治疗方法、护理方法及相关注意事

项等，使其能够掌握自身病情。同时为其列举治疗

成功案例，以提升其治疗信心，护理人员及家属共

同给予患者鼓励和支持，使其体会到家庭及社会上

关爱，从而消除其负面情绪，提升其治疗依从性。

（4）休息与活动护理:在患者急性期，嘱咐其

静卧休息，以确保其一天持续 8个小时的休息时间；

有利于顺畅呼吸、降低耗氧量和促进身体康复。

（5）排痰及气道护理:对患者采取呼吸加热湿

化器配合人工湿化对气道予以湿化护理，按照患者

痰液黏稠度采取相应的措施，其中轻度黏稠患者每

以 30 min-1 h,将氯化钠注射液（0.9%）1 ~2 ml 0.9%
滴入管道;对于重度痰液黏稠者，使用氯化钠注射液

（0.9%）在患者口服盐酸氨溴索口服溶液稀释后进

行滴入管道。在患者不良症状缓解后，按照其机体

情况，给予其定时将 1 到 2 ml氯化钠注射液（0. 9%）

滴入气道内,防止出现低氧血症。同时对重度痰液黏

稠患者采取半卧体位,便于分泌物排出，如果产生口、

鼻腔异物需要给予相应的清理。

1.3疗效标准

1.3.1生活质量

应用生活质量量表（SF-36）评价患者护理前后

的生活质量，分数越高，则提示患者生活质量较高。

1.3.2呼吸功能指标

对两组患者的呼吸功能指标（FVC、MVV、TLC、
VC）予以检测，并进行比较分析。

1.4统计学方法

研究所得到的数据均采用 SPSS 23.0软件进行

处理。（χ±s）用于表示计量资料，用 t检验；（%）

用于表示计数资料，用（χ2）检验。当所计算出的 P
＜0.05时则提示进行对比的对象之间存在显著差异。

2 结果

2.1两组生活质量对比分析

实验组生活质量：护理前（54.32±2.35）分，护

理后（84.32±2.36）分。参考组生活质量：护理前

（54.65±2.76）分，护理后（71.32±2.54）分。t检验

值：护理前（t=0.464，P=0.644），护理后（t=19.118
，P=0.001）。两组护理前生活质量对比差异不明显，

无法符合统计学含义（P＞0.05）。护理后实验组生

活质量高于参考组（P＜0.05）。

2.2两组呼吸功能指标对比分析

表 1所见，两组呼吸功能指标护理前比较差异

较小，无法符合统计学含义（P＞0.05）。护理后实

验组优于参考组（P＜0.05）。
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表 1 两组呼吸功能指标对比分析（χ±s）

组别 例数 FVC（L） MVV（L） TLC（L） VC（L）

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

实验组 26 6.57±1.32 2.95±0.43 107.64±2.43 97.65±3.21 6.57±0.45 5.46±0.31 5.67±1.32 2.35±0.43

参考组 26 6.54±1.54 4.34±0.54 106.53±2.54 103.24±4.32 6.58±0.32 4.32±0.32 5.68±1.43 3.78±0.76

t - 0.075 10.267 1.610 5.296 0.092 13.047 0.026 8.350

P - 0.940 0.001 0.113 0.001 0.926 0.001 0.979 0.001

3 讨论

重症肺炎是病死率很高的感染性疾病之一，其

主要表现为低氧血症、意识障碍和严重呼吸窘迫等
[3]。本病的发病率在最近几年呈现为日益增高趋势，

极大地降低了患者的生命质量。一些学者建议在救

治重症肺炎患者时采用针对病情的针对性护理方法；

以改善患者的临床症状，提高升其生活质量，促进

其病情康复[4-5]。

此次研究中对重症肺炎患者采取循证护理，研

究结果显示，实验组生活质量高于参考组（P＜0.05）。
两组呼吸功能指标护理前比较差异较小，无法符合

统计学含义（P＞0.05）。护理后实验组优于参考组

（P＜0.05）。提示循证护理能够提升患者的生活质

量，改善其呼吸功能，进而促进患者康复。笔者分

析认为，循证护理为循证医学影响下形成的一种新

的护理观念，该护理模式相比较常规护理模式更具

有科学性和时效性，本次护理中分别从环境护理、

心理护理、饮食护理、休息与活动护理以及排痰及

气道护理方面进行护理干预，可见能够遵循患者的

实际情况及存在的问题进行相应的干预，进而促进

患者疾病康复[6-8]。

综上所述，将循证护理应用在重症肺炎患者护

理中可起到确切的护理效果，能够有效提升患者生

活质量，且对呼吸功能具有凸显的改善效果，故此

患者对该护理比较满意。如上可见，循证护理亦可

推广于临床。
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