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危重症专职护理小组对老年重症肺炎合并呼吸衰竭的影响研究 

郭 萍，张香丽* 
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【摘要】目的 观察重症肺炎合并呼吸衰竭的 114 例老年人的病情变化，评估危重症转职小组构建价值。方

法 2022 年上半年受诊的 114 例患者均属于重症肺炎合并呼吸衰竭病症，被均匀划分两组，有常规护理组以及专

职护理组，记录患者康复情况和并发症的出现情况。结果 专职护理组患者 ICU 干预平均时间、呼吸机辅助应用

平均时间等均小于常规护理组，p<0.05；护理之前，两组患者的动脉血氧分压以及二氧化碳分压数据比较 p>0.05。
护理之后，专职护理组动脉血氧分压均值为（90.05±6.32）mmHg、二氧化碳分压均值为（35.01±1.11）mmHg，
均优于常规护理组，p<0.05；专职护理组患者并发症出现率 7.0%，小于常规护理组 14.0%，p<0.05。结论 对于

患有重症肺炎合并呼吸衰竭的老年人患者，医护人员要选取危重症专职护理小组的干预模式，更好地改善患者血

气指标，提高临床治疗安全性。 
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【Abstract】 Objective: Observe the condition changes of 114 elderly people with severe pneumonia and 
respiratory failure, and evaluate the construction value of the critical illness transfer group. Methods: In the first half of 
2022,114 patients were all severe pneumonia combined with respiratory failure, which were evenly divided into two 
groups, including routine nursing group and professional nursing group, to record the recovery of patients and the 
occurrence of complications. Results: The mean time of ICU intervention, mean time of ventilator assistance in the 
dedicated care group were less than the usual care group, p <0.05; Before care, the data of arterial O and CO2 between 
the two groups were compared: p> 0.05. After nursing, the mean pressure of arterial oxygen in the dedicated care group 
was (90.05 ± 6.32) mmHg and the mean pressure of carbon dioxide was (35.01 ± 1.11) mmHg, which were better 
than those in the usual care group, p <0.05; the occurrence rate of complications in patients in the dedicated care group 
was 7.0%, less than 14.0% in the usual care group, p <0.05. Conclusion: For the elderly patients with severe pneumonia 
and respiratory failure, the medical staff should select the intervention mode of the critical care team to better improve 
the blood gas index of the patients and improve the safety of clinical treatment. 
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针对临床领域内的危重症，重症肺炎有较高的发

病率，在病变影响到患者的大气道情况下，很有可能

使得患者面临通气功能障碍，产生呼吸衰竭并发症或

者感染休克并发症。据一些资料明确，若患者属于重

症肺炎合并呼吸衰竭的类型，死亡率可达到 50%[1]。

改善患者重症肺炎合并呼吸衰竭症状，往往引进序贯

机械通气方法，可是无法真正规避撤机失败等事件的

产生，基于此如何实施机械通气干预的安全防护项目，

直接决定着患者康复实践和干预质量，为了分析危重

症专职小组构建的重要性与作用，把一定数量的老年

人纳入分析范围，统计不良事件的发生，具体报道如

下。 
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1 资料和方法 
1.1 一般资料 
114 例老年患者均满足临床上重症肺炎合并呼吸

衰竭病症的判断条件，且经过 CT 影像学检查确诊，患

者没有呼吸道感染的现象，家属均签署书面协议；排

除因为肺栓塞等其他类型疾病所致呼吸衰竭的患者、

有呼吸功能损伤的患者以及临床资料不齐全的患者。

采取差异化的护理方案，分别记作常规护理组、专职

护理组，前组 57 例包含 22 例男性与 35 例女性，年龄

所处 66-78 岁区间，均值（72.13±1.05）岁。病程所

处 2-6h，均值（3.50±0.42）h；后组 57 例包含 24 例

男性与 33 例女性，年龄所处 69-80 岁区间，均值（75.11
±2.13）岁。病程所处 3-8h，均值（4.46±0.33）h.两
组患者的信息对比呈现正态分布特征，可比价值强

p>0.05。 
1.2 方法 
对常规护理组患者加以常规干预，护士给患者营

造优质的干预环境，保持病房中空气清新，对患者所

处的环境加以消毒和清洁，指导患者家属辅助患者有

规律性进食，耐心和患者沟通，加强患者恢复健康信

念[2]。对专职护理组患者加以危重症专职护理小组构

建，首先是形成小组，安排护士长和具备丰富护理经

验的护士组建小组，对小组的成员进行初步培训，细

致阐述疾病的影响因素、患者临床症状和护理干预的

注意事项，在小组成员可以全面得到考核审查后实施

护理工作。其次是小组成员要关注巡视，小组成员和

主管医生一同监测患者体征，记录医生的叮嘱，按照

患者身体耐受性明确针对性护理计划[3]。小组成员在工

作中应尽可能发挥自身职能，了解患者恢复健康的需

求，对患者充分实施护理计划，细致指导患者转变不

良症状，控制患者病情发展。最后是执行护理工作，

在机械通气的干预上，适当在导管以及患者皮肤互相

接触的部位引进蓬松棉，对患者的皮肤状态加以观察，

有皮肤颜色变化或者皮肤红肿应及时汇报给主管医

生，辅助患者排痰。针对心理干预，专职护理小组的

每一个成员，都应该具体给患者介绍病情的实际情况，

给患者列举成功案例，鼓励患者积极加入诊治工作，

适当利用轻柔音乐舒缓情绪，每日倾听音乐两次，每

次半个小时[4]。针对并发症的控制，小组成员要间隔两

个小时引导患者进行体位变化，有效按摩肢体部位和

容易受到压力影响的部位，进餐之前和进餐之后选取

氯已定溶液（0.5g/L）干预口腔，强调穿着宽松衣物的

意义，每日利用温开水护理患者皮肤。针对康复干预，

鼓励患者早日下床运动，逐步增加运动强度和时间，

直到患者出院为止[5]。 
1.3 观察指标 
对比患者 ICU 干预平均时间、呼吸机辅助应用平

均时间以及住院平均时间，对比患者动脉血氧分压以

及二氧化碳分压的变化情况（选取血气分析仪测量与

记录），统计患者出现的并发症，有压疮情况、下肢

栓塞情况以及声门水肿情况[6]。 
1.4 统计学分析 
统计学方法：数据应用 SPSS 20.0 统计学软件分

析；计数资料以[n(%)]表示，采用 χ2 检验；计量资料

以（ x s± ）表示，采用 t 检验，P＜0.05 表示差异有统

计学意义。 
2 结果 
2.1 统计护理情况 
专职护理组患者 ICU 干预平均时间均值（9.01±

0.16）d、呼吸机辅助应用平均时间均值（5.71±0.41）
d、住院平均时间均值（9.63±0.44）d，均小于常规护

理组，常规护理组患者 ICU 干预平均时间均值（11.63
±2.52）d、呼吸机辅助应用平均时间均值（7.96±1.33）
d、住院平均时间均值（11.46±1.25）d，p<0.05，如表

1。 
2.2 统计血气分析结果 
护理之前，两组患者的动脉血氧分压以及二氧化

碳分压数据比较 p>0.05。护理之后，专职护理组动脉

血氧分压均值为（90.05±6.32）mmHg、二氧化碳分压

均值为（35.01±1.11）mmHg，均优于常规护理组，

p<0.05，如表 2。 
 

表 1  比较护理情况（ x s± ） 

小组 ICU 干预平均时间 呼吸机辅助应用平均时间 住院平均时间 

常规护理组 11.63±2.52 7.96±1.33 11.46±1.25 
专职护理组 9.01±0.16 5.71±0.41 9.63±0.44 

t 5.335 6.321 6.332 
p p<0.05 p<0.05 p<0.05 
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表 2  比较血气分析结果（ x s± ） 

小组 
动脉血氧分压 
（护理之前） 

动脉血氧分压 
（护理之后） 

二氧化碳分压 
（护理之前） 

二氧化碳分压 
（护理之后） 

常规护理组 77.93±2.30 84.52±4.11 46.74±1.24 44.30±2.50 
专职护理组 78.03±1.46 90.05±6.32 45.91±0.66 35.01±1.11 

t 13.620 15.202 14.225 13.665 
p p>0.05 p<0.05 p>0.05 p<0.05 

 
2.3 统计并发症情况 
专职护理组患者并发症出现率 7.0%（压疮情况有

2 例患者、下肢栓塞情况有 1 例患者、声门水肿情况有

1 例患者），小于常规护理组 14.0%（压疮情况有 3 例

患者、下肢栓塞情况有 2 例患者、声门水肿情况有 3
例患者），p<0.05，χ2=16.302。 

3 讨论 
重症肺炎合并呼吸衰竭的患者，面临着疾病进展

快的威胁，特别是老年群体，一旦出现此种病症，在

免疫功能降低的影响下增加其失去生命的风险，那么

实际的序贯机械通气干预上，医护工作者要互相配合，

研究内在影响因素，针对性开展干预工作，最大化提

高老年重症肺炎合并呼吸衰竭的护理质量。本次调查

中，尝试对专职护理组的患者引进专职护理小组构建

模式，安排专业化护士队伍护理患者，促进患者病情

控制与身体康复。结果明确：专职护理组患者 ICU 干

预平均时间均值（9.01±0.16）d、呼吸机辅助应用平

均时间均值（5.71±0.41）d、住院平均时间均值（9.63
±0.44）d，均小于常规护理组，常规护理组患者 ICU
干预平均时间均值（11.63±2.52）d、呼吸机辅助应用

平均时间均值（7.96±1.33）d、住院平均时间均值（11.46
±1.25）d，p<0.05。小组构建之下，明确机械通气的

干预标准，健全护理体系，每一个成员都可以熟练操

作通气设备，避免护理工作出现盲目性问题或者形式

化问题，让护士的处理风险事件能力得到提升，让不

良事件可以被管理在萌芽状态，由此增强了患者生活

质量，保障患者正常生存。 
另外专职小组成员对患者进行心理干预和饮食干

预，过程性强化了护理风险的管控，结果表明护理之

前，两组患者的动脉血氧分压以及二氧化碳分压数据

比较 p>0.05。护理之后，专职护理组动脉血氧分压均

值为（90.05±6.32）mmHg、二氧化碳分压均值为（35.01
±1.11）mmHg，均优于常规护理组，p<0.05。可以明

确危重症专职护理小组能够更好地对血气指标调整，

便于改善患者不良症状，促进患者提高恢复健康信心，

愿意配合护理工作，增加患者对临床护理的依从性。 
对于最后结果：专职护理组患者并发症出现率

7.0%（压疮情况有 2 例患者、下肢栓塞情况有 1 例患

者、声门水肿情况有 1 例患者），小于常规护理组 14.0%
（压疮情况有 3 例患者、下肢栓塞情况有 2 例患者、

声门水肿情况有 3 例患者），p<0.05。可以了解到专职

护理小组的组建，能够激发护士的工作潜能和责任心，

护士要结合患者生活需求，跟踪患者体征记录，在护

理的每一个环节中纳入安全管理思路，调整机体气道

湿化的现状，使得老年人患者的呼吸道运作更为通畅，

提高通气有效性。专职护理小组重视患者干预过程的

安全性体现，制定护理体系会更加完整，最大化帮助

患者调整心态，提高患者对护理工作的参与程度，从

而避免患者出现压疮问题、声门水肿问题和下肢栓塞

问题，由此可以大力宣传危重症专职护理小组的干预

方案，不断缩短患者康复时间。 
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