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重症肺炎中的护理要点分析

樊 雪

河北中石油中心医院 河北廊坊

【摘要】目的 探析重症肺炎患者的护理要点。方法 选取 2020年 05 月-2022年 04月期间我院收治的

40例重症肺炎患者为研究观察对象，均对所有患者实施临床护理干预，观察患者护理前后的症状积分、生

活质量评分。结果 患者干预后的症状积分比干预前的积分更低，而生活质量评分要显著高于干预前的评分，

数据差异具有统计学意义（P<0.05）。结论 对重症肺炎患者实施临床护理干预，有助于改善表现症状，促

进病情恢复，提高生活质量。
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Analysis of nursing points in severe pneumonia
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【 Abstract】Objective To explore the key points of nursing care for patients with severe pneumonia.
Methods 40 patients with severe pneumonia admitted to our hospital from May 2020 to April 2022 were selected
as the study objects. All patients were given clinical nursing intervention, and symptom scores and quality of life
scores before and after nursing were observed. Results The symptom score of patients after intervention was lower
than that before intervention, and the quality of life score was significantly higher than that before intervention. The
data difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion The clinical nursing intervention for patients with
severe pneumonia is helpful to improve the symptoms, promote the recovery of the disease and improve the quality
of life.
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重症肺炎指的是肺部免疫力降低，无法满足氧

气供应而引起的感染，恢复肺部功能造成一定的损

害[1]。重症肺炎属于临床呼吸内科中较为常见的疾

病之一，具有病情进展迅速的特点，患者的主要临

床表现为发热、咳嗽以及气促等症状，情况严重的

甚至会引起呼吸衰竭，对患者的生命安全造成严重

的危害[2-3]。在对患者实施有效治疗措施的同时，辅

助实施针对性的护理干预措施，对于提高患者治疗

效果及预后具有重要作用及意义。为了进一步了解

重症肺炎患者的护理效果，本文将以 2020年 05月
-2022年 04月期间我院收治的 40例重症肺炎患者为

研究对象，探讨分析重症肺炎护理措施要点，详见

下文。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2020年 05月-2022年 04月期间我院收治

的 40例重症肺炎患者为本次研究观察对象，其中男

性患者 24例，女性患者 16例，患者的年龄范围在

57岁-76岁，年龄均值为（64.58±4.52）岁。

1.2方法

均对所有患者实施临床护理干预，具体措施如

下：（1）体温护理干预：护理人员需要定时对患者

的体温进行测量记录，并保持病室中空气流通状态；

根据患者实际情况，可给予物理降温（鼓励患者多

喝水，并保护躯干，暴露患者的四肢，充分利用皮

肤传导散热来降低体温）干预，对于持续高热不退



樊雪 重症肺炎中的护理要点分析

- 8 -

的患者，严格遵照医嘱对患者采取药物降温干预，

并对患者的用药反应密切关注。（2）呼吸道干预：

通过定时帮助患者改变体位，防止患者出现误吸；

对于呼吸困难患者，可帮助患者采取半卧位，有助

于减轻肺部淤血症状，同时也有利于痰液排出[4]。

针对咳嗽无力或者是不会以正确方法咳嗽的患者，

可遵照医嘱对患者采取雾化吸入干预。密切关注患

者的病情变化，并对患者的排痰情况（如痰液量、

痰液性质等）密切观察，一旦发现异常现象，及时

告知医生，并协助医生对患者实施有效措施。同时，

护理人员需要对患者的正确呼吸方式、咳嗽方式以

及咳痰等，进行指导纠正，有利于患者痰液排出。

针对存在呼吸困难情况的患者，给予氧气支持，并

密切关注患者的皮肤状态，对氧气浓度进行合理的

调整，以皮肤红润为佳。（3）用药干预：在患者用

药后，需要注意观察患者的用药后反应，发现患者

出现异常现象，及时告知医生对患者实施有效处理；

合理控制患者的药物输注速度，对于出现肠道反情

况的患者，做好护理记录，并及时告知主治医生，

便于对患者的治疗方案进行优化。（4）心理护理干

预：重症肺炎患者在接受治疗的过程中，容易因为

疾病对生理方面带来的痛苦以及担忧病情恢复等，

多方面的因素影响，容易导致患者引起负面情绪，

降低患者对治疗及护理措施的配合度。因此护理人

员需要做好患者的心理疏导工作，注意关注患者的

情绪变化，及时采取有效心理干预措施，例如多与

患者交谈，引导患者通过倾诉的方式排解不良情绪，

或者是采取音乐疗法，为患者播放舒缓的音乐，以

此达到缓解负面情绪的目的；同时要叮嘱患者家属

多给予患者鼓励与支持，让患者感受到家属的情绪

安抚，积极配合医护人员的工作。（5）饮食指导：

依据患者实际病情状况，对患者的饮食方面给予针

对性指导，叮嘱患者家属为患者准备清淡且容易消

化的食物，合理控制高钙、高蛋白质食物的摄入量，

控制盐分的摄入，食物要保证营养均衡，健康饮食

可以保障机体营养摄入，同时也可以提高机体抵抗

力。（6）生活指导干预：定期对患者所处病室环境

实施清洁及消毒处理，注意保持病室通风状态，保

障患者病室环境质量，同时对患者的探视时间及探

视人数进行合理的控制，保障患者的休息质量。患

者在休息的时候，尽量保持高枕卧位或半卧位，可

以减少回心血量，减轻肺部及心脏的负荷[5]。并且

定时对患者实施翻身干预，协助患者活动四肢，有

利于避免褥疮或下肢静脉血栓。

1.3观察指标

（1）症状积分：使用 CPIS（肺部感染评分）

评估并比对患者护理干预前后的临床症状（体温、

咳痰、咳嗽），患者的评分越低，则表示症状越轻。

（2）生活质量评分：采取 SF-36（生活质量量

表）评估患者护理前后的生活质量，评分与患者的

生活质量呈正比。

1.4统计学方法

数据运用 SPSS 25.0 统计学软件处理，计数指

标以例数/百分率表示，采用2检验；计量指标以

（χ±s）表示，采用 t 检验分析。P<0.05 表示差异

有统计学意义。

2 结果

2.1对比患者干预前后的症状积分、生活质量评

分

经过对比，患者干预后的症状积分明显要低于

干预前，而生活质量评分要显著高于干预前的评分，

数据比对差异较大（P<0.05），详细数据见下表：

表 1 患者干预前后的症状积分、生活质量评分对比（χ±s）

时间 症状积分 生活质量评分

干预前（n=40） 5.76±0.97 71.86±5.12

干预后（n=40） 2.34±0.26 87.76±6.43

t 21.697 12.231

p 0.000 0.000

3 讨论

肺炎是由于细菌、病毒以及其他病原体等因素

感染导致引起的肺泡、远端气道以及肺间质的感染

性炎症[6]。肺炎的症状和体征从轻微到严重不等，

主要取决与引起感染的细菌类型、年龄以及整体健

康等多种因素。轻微肺炎的体征和表现症状通常与

感冒或者是流感较为相似，但是持续时间会更长。

而重症肺炎指的是患者的病情较为严重，由于肺组
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织炎症的不断扩散，病情恶化不断加重，导致人体

内的部分器官功能出现障碍，对患者的生命安全造

成危害。在对重症肺炎患者实施治疗的同时，辅助

实施有效的护理干预措施，有利于提高治疗效果，

改善症状，加速病情恢复。

（1）体温护理：发热是重症肺炎患者的表现症

状之一，若持续长时间的高热状态，不仅提高患者

的耗氧量，也会对患者的正常生命体征造成影响，

危害患者的生命健康安全。因此需要及时对患者实

施有效的护理干预措施，降低患者体温。通过根据

患者的实际情况选择物理降温或者是遵医嘱进行药

物降温，同时要叮嘱患者多饮水，避免出汗过多导

致引起虚脱或者是水电解质丢失过多[7]。

（2）呼吸道干预：由于患者可能存在不同程度

的呼吸困难情况，通过采取氧气支持干预，能够有

效保障患者的呼吸道畅通状态；同时指导并纠正患

者的咳嗽、咳痰方法，有利于患者的痰液排出，避

免痰液堆积加重炎症[8]。

（3）用药干预：实施用药干预的主要目的是为

了保障及提高患者的药物治疗效果，同时对患者的

用药反应等进行密切关注，及时发现患者的异常反

应，并及时告知医生采取有效措施，便于对药物治

疗方案进行优化。

（4）心理干预：情绪是影响患者依从性的重要

影响因素，因此，对患者实施针对性的心理干预措

施，对于改善患者负面情绪及提高依从性有重要作

用。护理人员可通过多种方式对患者实施心理干预，

并且给予患者安抚及鼓励，同时叮嘱家属给予患者

安抚，有效帮助患者维持良好心态，积极配合治疗

及护理措施，加速病情康复[9]。

（5）饮食指导：对患者的日常饮食进行指导干

预，保障患者的营养摄入，有利于提高患者的机体

抵抗力，加速病情恢复。

（6）生活指导干预：对患者的病室环境定期实

施清洁及消毒处理，为患者提供优质的恢复环境；

同时对患者的体位进行指导干预，可以降低对心脏

及肺部的负荷，加上定期帮助患者活动肢体及发生，

可有效避免出现压疮、下肢静脉血栓，有助于恢复[10]。

通过对重症肺炎患者实施多方面的护理干预措

施，从生理到心理方面均给予干预措施，加速患者

病情恢复的同时，可以提高患者对治疗及护理干预

的依从性，以乐观的心态配合各项干预措施，有利

于患者各项指标恢复正常，缩减病程，提升生活质

量。
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