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系统护理在重症肺炎中的价值 

姚凯雄 

河北中石油中心医院  河北廊坊 

【摘要】目的 讨论研究在重症肺炎中开展系统护理工作的价值作用。方法 将 2021 年 9 月到 2022 年 9
月期间院内的 62 例重症肺炎患者纳入研究范围，利用随机分配法划分为对照组（采取常规模式开展护理工

作）、观察组（采取系统护理开展护理工作），观察并比较两组 FEV1 与 FVC 指数、症状持续时间、肺功

能好转时长，观察并比较两组患者对护理工作满意度。结果 将两组护理后相关数据信息输入到统计学系统

中处理得出结果 P 值＜0.05，差异显著，观察组整体 FEV1 与 FVC 指数、症状持续时间、肺功能好转时长、

满意度等各项数据信息均明显比对照组更具优势。结论 在重症肺炎中开展系统护理工作可对患者肺功能产

生积极影响，尽早减轻患者症状，为患者提供更为满意的护理服务。 
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The value of systematic nursing in severe pneumonia 
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【Abstract】Objective To discuss the value of systematic nursing in severe pneumonia. Methods 62 patients 
with severe pneumonia in the hospital from September 2021 to September 2022 were included in the study. They 
were randomly divided into the control group (nursing work was carried out in a conventional way) and the 
observation group (nursing work was carried out in a systematic way). FEV1 and FVC index, duration of 
symptoms, and duration of improvement of pulmonary function were observed and compared between the two 
groups, and their satisfaction with nursing work were observed and compared. Results The data of the two groups 
after nursing were inputted into the statistical system and the results showed that the P value was less than 0.05, 
with a significant difference. The observation group's overall FEV1 and FVC index, duration of symptoms, 
duration of pulmonary function improvement, satisfaction and other data information were significantly superior to 
the control group. Conclusion Carrying out systematic nursing work in severe pneumonia can have a positive 
impact on patients' pulmonary function, relieve patients' symptoms as soon as possible, and provide more 
satisfactory nursing services for patients. 
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重症肺炎为临床常见症状，不仅会大大降低患

者肺部功能，影响患者正常生活，如果患者病情得

不到及时控制，还会增加患者死亡风险，严重威胁

患者生命健康[1]。从临床实际发展来看，在对重症

肺炎患者采取治疗措施的同时，还需要做好相关护

理工作，保证护理质量，才能在最大程度上提升预

后，降低相关并发症发生风险，提升患者生存质量
[2]。文中对 2021 年 9 月到 2022 年 9 月期间院内的

62 例重症肺炎患者护理中开展系统护理模式的价值

进行了分析，希望可以为重症肺炎护理研究提供一

定保障。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
将 2021 年 9 月到 2022 年 9 月期间院内的 62 例

重症肺炎患者纳入研究范围，随机编号后利用计算

机随机抽取方式划分为对照组与观察组，两组患者

占比为 31：31，对照组男女占比为 18：13，年龄最

小 60 岁、最大 85 岁，年龄平均值为（72.31±1.57）
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岁。观察组男女占比为 19：12，年龄最小 60 岁、

最大 85 岁，年龄平均值为（72.28±1.59）岁。纳入

标准：各项检查结果均与重症肺炎诊断结果一致；

认知水平均达到常规标准，意识清晰；患者、家属

均在了解此次研究活动后，在相关知情同意文件上

签署了姓名。排除标准：中途退出者；同时合并其

他严重疾病者；意识模糊，认知水平达不到常规标

准者。医院伦理委员会同意此次研究活动，并予以

审批。将各个患者基础资料输入统计学系统，处理

后 P 值>0.05，无显著差异，具有可比性。 
1.2 方法 
对照组采取常规模式开展护理工作，严格按照

常规标准做好病房巡视工作，做好患者各项生命体

征变化的观察与记录工作，及时发现异常并采取相

应的护理措施。观察组采取系统护理开展护理工作： 
（1）小组组建 
按照医院科室情况组建对应的护理小组，定期

组织小组成员参加培训学习，要求小组成员均掌握

系统护理理念与操作技巧、专科护理知识与相关技

能，不断提升护理人员专业水平；完善相关护理管

理机制，实施责任制，在最大程度上保证护理人员

操作规范性，为护理工作顺利开展提供一定保障。 
（2）具体实施 
①综合患者各方面情况对患者进行系统性评

估，按照评估结果制定相应的护理方案，确保各项

护理工作有序开展。②当患者病情逐渐恢复平稳后，

需要按照患者实际情况，对患者开展系统性的健康

宣教工作，综合采取幻灯片播放方式、短视频播放

方式、图册讲解方式、模型讲解方式等为患者科普

重症肺炎疾病健康知识、治疗流程与重点、护理方

法与相关注意事项，让患者可以主动配合医务人员

完成治疗与护理工作，提升患者依从性；同时对家

属也应开展系统性健康宣教，鼓励家属参与到护理

中，提升护理水平。③综合考虑影响患者心理状态

的各个因素，并对患者开展系统性心理护理工作，

包括利用深呼吸训练、音乐疗法、播放娱乐节目等

方式帮助患者转移注意力，并利用语言与肢体等给

予患者相应的支持与鼓励；还可以利用病例讲解方

式引导患者树立治疗信心，在最大程度上帮助患者

减轻心理负担；还可以将同时期病情控制较好患者

作为榜样，对患者进行激励。④结合患者实际情况

合理选择营养支持方式，并注意营养均衡，确保患

者在治疗期间机体可及时得到营养补充，降低相关

不良事件发生风险。在患者用餐后需要指导并辅助

患者做好口腔清洁工作，降低口腔感染发生风险。

⑤对并发症发生风险进行合理评估，及时采取预防

措施，将相关并发症发生风险控制在合理范围。日

常强化患者与家属之间的沟通与交流，及时了解患

者护理需求，并适当调整护理方案，确保护理有效

性。⑥严格按照相关标准按时对病房进行清洁与消

毒，将室内温度、湿度、光线等调整到适宜状态，

为患者创造安全、舒适的治疗环境。 
1.3 判断标准 
（1）观察并比较两组 FEV1 与 FVC 指数、症

状持续时间、肺功能好转时长。 
（2）观察并比较两组患者对护理工作满意度，

依照医院多名专家共同制定满意度调查表，分值在

1-100 分之间，得分在 1 到 59 分范围内可判断为不

满意，得分在 60 到 85 分之间可判断为满意，得分

在 86 到 100 分之间可判断为十分满意，总满意度为

十分满意/总例数+满意/总例数，再×100%。 
1.4 统计学方法 
使用 SPSS20.0 软件分析数据，使用 t 和x±s

表示计量资料，使用卡方和%表示计数资料，P＜0.05
为有统计学意义。 

2 结果 
2.1 临床指标 
将两组护理后相关数据信息输入到统计学系统

中处理得出结果 P 值＜0.05，差异显著，观察组整

体 FEV1 与 FVC 指数、症状持续时间、肺功能好转

时长等各项数据信息均明显比对照组更具优势。见

表 1。 
表 1 两组临床各项指标比较（x±s） 

组别 FEV1（L） FVC（L） 症状持续时间（d） 肺功能好转时长（d） 

观察组（n=31） 2.42±0.27 3.37±0.26 3.66±1.19 8.10±1.28 

对照组（n=31） 1.57±0.21 2.19±0.22 6.31±1.33 12.51±2.71 

χ2/t 13.835 19.290 8.267 8.192 

P 0.001 0.001 0.001 0.001 
 



姚凯雄                                                                            系统护理在重症肺炎中的价值 

- 86 - 

2.2 满意度 
观察组十分满意有 19 例（61.29%）、满意有

11 例（35.48%）、不满意有 1 例（3.22%），总满

意率为 96.77%（30/31）；对照组十分满意有 14 例

（45.16%）、满意有 13 例（41.93%）、不满意有 4
例（12.90%），总满意率为 87.09%（27/31）。 

将两组护理后相关数据信息输入到统计学系统

中处理得出结果（χ2=5.225,P=0.022；χ2=0.876，
P=0.349；χ2=6.322，P=0.011；χ2=5.315，P=0.011），

P 值＜0.05，差异显著，观察组整体满意度数据信息

均明显比对照组更具优势。 
3 讨论 
以往临床针对重症肺炎患者，主要会采取常规

模式开展护理工作，但是不能在最大程度上保证护

理水平，对患者预后产生不良影响[3]。随着现代医

疗卫生事业的不断进步与发展，多种新型护理模式

被逐渐运用到临床护理中，并取得了不错效果，系

统护理就是其中一种[4]。在系统护理模式下，会综

合多方面影响因素，将护理程序作为中心，实现各

个护理环节的优化与升级，并将现代护理观念作为

指导，对患者开展综合、全面的护理服务，进而提

升整体服务质量与效率，充分发挥护理工作价值，

为患者的康复提供一定保障[5]。与常规护理模式相

比，系统护理模式的运用能够提升护理工作全面性，

将各个方面护理工作落实到位，充分发挥护理工作

价值，及时采取相关措施帮助患者减轻生理与心理

负担，缩短患者住院时间，促进患者尽早康复。已

有相关研究报告证实[6-10]，将系统护理模式运用到重

症肺炎患者护理中，可将整体护理水平提升到新高

度，缩短患者机械通气时间与住院时间，将相关并

发症发生风险控制在合理范围，同时还能对患者心

理状态与生活质量产生积极影响，十分有助于患者

康复。结合文中研究结果，将两组护理后相关数据

信息输入到统计学系统中处理得出结果P值＜0.05，
差异显著，观察组整体 FEV1 与 FVC 指数、症状持

续时间、肺功能好转时长、满意度等各项数据信息

均明显比对照组更具优势。 
可见，在重症肺炎中开展系统护理工作可对患

者肺功能产生积极影响，尽早减轻患者症状，为患

者提供更为满意的护理服务。 
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