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综合护理干预对辅助老年肺炎患者治疗康复的临床效果分析 
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榆林市第二医院呼吸与危重症医学科二病区  陕西榆林 

【摘要】目的 综合护理干预对辅助老年肺炎患者治疗康复的临床效果。方法 选取我院 2020 年-2021 年期间

诊治的 92 例老年肺炎患者，平均分组，对照组常规护理；研究组综合护理。结果 研究组患者肺功能改善程度明

显优于对照组，差异 P<0.05 有统计学意义。研究组患者各项临床症状消失的时间显著短于对照组，差异 P<0.05
有统计学意义。结论 综合护理干预对辅助老年肺炎患者治疗康复具有积极的促进作用，有效改善肺功能，值得

在临床中推广。 
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Clinical effect analysis of comprehensive nursing intervention in assisting elderly patients  

with pneumonia in treatment and rehabilitation 
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【Abstract】  Objective: The clinical effect of comprehensive nursing intervention on the treatment and 
rehabilitation of elderly patients with pneumonia. Methods: A total of 92 elderly patients with pneumonia diagnosed and 
treated in our hospital from 2020 to 2021 were selected and divided into two groups on average. The control group 
received routine nursing care. Study group comprehensive care. Results: The improvement of pulmonary function in the 
study group was significantly better than that in the control group, and the difference was statistically significant 
(P<0.05). The disappearance time of clinical symptoms in the study group was significantly shorter than that in the 
control group, and the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion: Comprehensive nursing intervention 
has a positive role in promoting the treatment and rehabilitation of elderly patients with pneumonia, and can effectively 
improve lung function, which is worthy of promotion in clinical practice. 
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肺炎的病理机制为人体肺泡或终末气道出现炎症

反应，随着人口老龄化进程发展，老年肺炎的患者数

量逐渐增多。老年患者自身免疫能力较差，呼吸道黏

膜逐渐萎缩，由各种因素刺激而引发肺部感染，对老

年患者的身心健康具有十分不利的影响[1]。临床护理工

作中，常规护理干预已经无法满足患者的实际需求，

而综合护理干预使老年患者体验全方位精细化护理，

明显提升了临床护理服务的质量，有效减少患者的治

疗时间，降低并发症的发生率，对临床治疗具有良好

的促进作用。现针对选取我院 2020 年-2021 年期间诊

治的 92 例老年肺炎患者，进一步探析综合护理干预的

临床作用效果，实施如下。 
1 资料与方法 

1.1 一般资料 
选取我院 2020 年-2021 年期间诊治的 92 例老年肺

炎患者，均符合肺炎的诊断标准。通过计算机取样法

进行随机分组，每组平均 46 例。研究组：女性患者 20
例，男性患者 26 例。年龄 63-85 岁，平均年龄（73.85
±4.29）岁。病程时间 1-5 个月，平均病程（3.02±0.21）
月。对照组：女性患者 19 例，男性患者 27 例。年龄

62-86 岁，平均年龄（74.18±5.03）岁。病程时间 1-6
个月，平均病程（3.43±0.39）月。两组患者均在知情

同意书上签字，排除语言障碍者、合并严重器质性疾

病者以及合并肿瘤疾病者，对比分析两组老年患者的

一般资料（P>0.05），不具统计学意义，研究可比性

较强。 
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1.2 方法 
对照组患者开展常规护理干预，护理内容主要是

遵照医嘱给药，嘱咐患者按时服药，保证患者呼吸道

畅通，定期排痰、吸痰处理，按时消杀。 
研究组患者患者开展综合护理干预，护理内容主

要是：（1）病情动态监护：护理人员应对老年患者病

情进行实时动态监测，如痰液性状、尿液性状以及呼

吸状况等[2]，结合医嘱按时做好相关临床检查，如发现

患者病情发生变化，掌握患者基础疾病的治疗情况，

及时向主治医生汇报，为患者采取合理、有效措施，

并做好临床记录。（2）心理疏导护理：护理人员为老

年患者营造温馨而舒适的治疗环境，消除其心理的抵

触感。护理人员应了解患者的个性特点及心理状态，

让其家属给予支持和鼓励，针对性疏导患者的负性情

绪，增强患者治疗的信心，以利于患者积极配合治疗

及护理工作[3]。（3）呼吸道护理干预：护理人员要注

意患者口腔清洁状况，帮助患者及时清除呼吸道内的

分泌物，确保患者呼吸道畅通。告诉患者如何正确排

痰，如果患者不能排痰，则应该进行吸痰处理[4]。护理

人员应评估患者是否存在感染的风险，并遵照医嘱应

用抗感染药物，为患者进行预防性治疗。（4）口腔护

理干预：老年患者长时间应用抗菌药物治疗，易出现

口腔炎，并且肺炎高热会降低唾液的分泌量，使患者

口唇干裂。护理人员可为老年患者涂抹石蜡油，缓解

口唇干裂症状。如果患者口腔出现疱疹，护理人员可

应用 2%浓度的龙胆漱口水，按时为其漱口。若发现患

者口腔出现真菌感染，则指导患者应用 5%浓度的碳酸

氢钠漱口，避免口腔感染的发生[5]。（5）饮食护理干

预。针对老年肺炎患者的饮食，应该制定科学的饮食

计划，并做好饮食指导。准确评估患者的机体状况及

营养状况，建议患者多进食易消化吸收、清淡的食物，

严格控制脂质类、糖类食物的摄入，控制饮食均衡，

及时补充患者所需的营养物质，禁止食用刺激性食物。

鼓励患者多饮水，以免出现便秘症状[6]。（6）生活护

理干预。老年患者在日常生活中，应注意添减衣物，

做好清洁护理，按时开窗换气，防止老年患者吸入刺

激性气体。护理人员结合其实际病情，指导其适量运

动，有效促进疾病的康复[7]。 
1.3 指标观察 
分析肺功能状况，主要指标为分钟通气量、浅快

呼吸指数、氧合指数、呼吸次数；护理人员密切观察

患者症状消失时间，主要症状为咳嗽、咳血、肺部啰

音以及呼吸不畅等；并记录好临床并发症的发生情况。 
1.4 统计学分析 
通过 SPSS 21.0 版系统软件对临床数据进行统计

学分析，肺功能及相关计量数据，用标准差（ x s± ）

表示，组间数据用 t 完成检验。并发症的发生率用构

成比（%）表示。组间差异 P<0.05，研究有统计学意

义。 
2 结果 
2.1 肺功能情况 
研究组患者肺功能改善程度明显优于对照组，差

异 P<0.05 有统计学意义。详见表 1。 
2.2 临床症状消失时间对比 
研究组患者咳嗽、咳血、肺部啰音、呼吸不畅等

临床症状消失的时间显著短于对照组，差异 P<0.05 有

统计学意义。详见表 2。 
2.3 临床并发症情况 
研究组患者并发症的发生率为 6.52%显著低于对

照组的 15.22%，差异 P<0.05 有统计学意义。详见表 3。 
表 1  2 组患者的肺功能指标恢复情况对比分析表（ x s± ） 

分组 例数 呼吸次数（L/min） 氧合指数（次/L min） 浅快呼吸指数（mmHg） 分钟通气量（次/min） 

研究组 46 29.81±5.63 177.15±24.67 133.24±17.17 20.36±5.49 

对照组 46 21.28±4.89 150.47±23.09 118.39±4.75 10.86±5.25 

t - 14.3603 10.7364 11.1374 9.6332 

P - <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

表 2  2 组患者的各项临床症状消失时间对比分析表（ x s± ，d） 

分组 例数 咳嗽 咳血 肺部啰音 呼吸不畅 

对照组 46 9.04±2.26 4.75±0.66 13.24±4.88 10.27±2.14 

研究组 46 6.12±1.23 2.37±0.48 7.43±4.05 6.97±2.29 

t - 4.1854 5.7038 4.0224 8.6036 

P - <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 
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表 3  2 组患者发生并发症的情况对比分析表［n（%）］ 

分组 例数 感染性休克 肺水肿 支气管扩张 发生率 

研究组 46 0（0%） 1（2.17%） 2（4.35%） 3（6.52%） 

对照组 46 2（4.35%） 2（4.35%） 3（6.52%） 7（15.22%） 

 
3 讨论 
老年肺炎患者因为年龄较高，呼吸道免疫功能减

弱，致病菌很容易通过呼吸道侵入肺部，进而引发肺

炎疾病。肺炎的主要病菌为革兰阴性杆菌，主要症状

表现为食欲减退、咳嗽、呼吸急促，甚至呼吸困难，

临床并发症的发生率偏高，对老年患者的身心健康十

分不利[8]。为有效提高患者的预后，临床治疗期间应辅

助全方位的综合护理干预，以便患者能够及早康复。 
本次研究结果中，研究组患者肺功能改善程度明

显优于对照组，说明综合护理干预能明显提高护理工

作的有效性、针对性，全方位进行精细化护理干预，

以患者为中心，多角度看待问题，对老年肺炎患者的

饮食、心理、生活以及运动等各方面进行科学指导，

使老年患者肺功能得到明显改善。护理人员能够充分

掌握患者的病情状况，护患关系和谐，建立良好的信

任度，老年患者能够积极配合治疗，纠正其不良的饮

食及生活习惯，有助于改善患者的呼吸状态，从而促

进肺功能的康复[9]。研究组患者咳嗽、咳血、肺部啰音、

呼吸不畅等临床症状消失的时间显著短于对照组，可

见综合护理干预将老年患者作为护理服务的核心内

容，全面考虑老年的需求，帮助老年患者清除肺部病

菌，动态监测病情变化，积极给予预防性治疗，避免

了感染的发生。护理工作过程中，护理人员严格遵照

护理程序执行，将护理工作细化管理，使护理工作更

加标准化、规范化，使患者得到最全面、优质的护理，

极大程度的缩短了临床症状消失的时间[10]。研究组患

者并发症的发生率为 6.52%显著低于对照组的

15.22%，感染性休克是老年肺炎的一种常见临床并发

症，具体表现为消化道及脑血管症状，研究组护理人

员对患者脏器功能及生命体征等指标进行实时动态监

测，加强对消化道及脑血管的监护，发现异常时能第

一时间向主治医生反映情况，避免了感染性休克的发

生。 

综上所述，综合护理干预对辅助老年肺炎患者治

疗康复具有积极的促进作用，有效改善肺功能，减少

临床并发症的发生率，值得在临床中推广。 
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