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精细化护理模式在老年人重症肺炎合并呼吸衰竭护理中的临床
价值评价
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摘要：目的：探究老年人重症肺炎合并呼吸衰竭患者实行护理期间，运用精细化护理模式的效果。方法：将 60 名
患者作为研究人员，时间：2022.11-2023.11，将患者按抽签均分，对照组（常规护理），观察组（精细化护理），将实
验结果进行汇总并对比。结果：经护理前，患者肺功能数值比较，P>0.05；经护理后，观察组肺功能各项指标均提高，

患者的肺功能指标逐渐增长，数值比较，P<0.05；经护理后，患者出现负面症状的概率降低，数值比较后，P<0.05；经
护理前，患者生活质量数值比较，P>0.05；经护理后，观察组生活质量逐渐提高，数值比较后，P<0.05。结论：重症肺
炎患者合并呼吸衰竭期间对其实行护理中，运用精细化护理，能够有效使患者的肺功能逐渐增强，控制病情的发展，并
降低负面症状出现的概率，提高患者的生活质量。
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对于肺炎一般是由病原体所造成，患者出现肺部感染，

一般在中老年人群体内发病概率高，该病症在临床中所呈现
的程度各有不同，患者病症偏轻时，会引发其出现胸闷、咳嗽、

嗜睡等症状，而随着病情逐渐加重，会造成患者出现感染以
及呼吸衰竭，严重危害患者的生命 [1-2]。在患者出现该病症后，

一般会运用机械通气的方式进行治疗，从而能够使患者肺部
功能得到改善，提高临床的治疗效果。但是如果患者病症比
较严重，且存在重症肺炎并合并呼吸衰竭期间，单一的治疗
无法满足患者康复需求，还会引发多种负面症状，使病情逐
渐加重。对此在实行治疗期间需要针对于患者实行护理工作，

从而保证患者的治疗效果，对于临床所使用的基础护理，其
内容主要针对于病症进行管控，其流程不够完善。对此需要
针对于患者的护理工作进行优化，其中精细化护理模式能够
为患者提供针对性的护理，降低负面症状发病风险，保证患
者的康复效果 [3-4]。为了解临床精细化护理应用效果，在临床
中设置小组行对比护理。

1  资料与方法
1.1 一般资料 
实验中：共 60 名患者，时间：2022.11-2023.11，抽签均

分，分为：对照组：男 16 人，女 14 人，（68.24±5.17）岁；

观察组：男 17 人，女 13 人，（69.31±5.20）岁，数值比较后，

P<0.05，可行对比分析。

1.2 方法
对照组：基础护理。严格按照医嘱为患者进行药物指导

治疗，并且关注患者的呼吸、体温等多项指标，如果患者出
现负面症状，要及时通知医生，对其实行对症性处理。

观察组：精细化护理。（1）在对患者实行治疗的过程中，

对于呼吸道的护理工作要尤为重视，尤其是对于呼吸道通气
方面。在晚间患者呼吸衰竭的问题会逐渐加重，因此护理人
员要对患者的状况进行定时查看，如果患者存在呼吸困难，

要及时为其提供救治。同时在针对于患者实行护理的过程中，

要定时为患者实行翻身、叩背等操作，能够帮助患者呼吸道
通畅，降低痰液堵塞使患者呼吸不畅。如果患者的痰液分泌
过多，可以为患者提供吸痰器，从而辅助患者排痰。在排痰
过程中要保证患者身体内的水分量充足，从而避免出现痰液
阻塞。在患者每天正常进食后，要避免立即为其提供机械通
气治疗，因为在进食后其胃内压相对比较高，会造成患者出
现反流以及呕吐，需要在进食后30-60分钟后再进行机械通气，

在通气期间，护理人员对于导管以及面罩的状态要定期进行
检查。查看是否存在异常，如果存在大量分泌物，要及时进
行处理，避免出现呼吸不畅等风险。（2）护理人员要针对患
者病症情况。为其制定出针对的饮食方案，对于患者的饮食

要为其提供易于消化，以及避免刺激性食物，对于不健康饮
食习惯等一定要进行纠正。部分患者在实行治疗后，容易产
生无痛性腹泻，因此在对患者进行指导期间，要引导患者大
量食用低脂类食物，并且降低刺激性食物的摄入，要少食多餐，

避免暴饮暴食，从而使腹泻情况逐步改善。（3）对于患者的
情绪也要进行管控，在实行治疗的过程中，患者的情绪会受
到病症的影响，产生低落以及焦躁等多种负面问题，因此护
理人员要针对于患者实行护理干预。在日常生活中要与患者
建立沟通交流，针对于疾病的治疗以及健康等多方面给予普
及，并且与患者运用友善的态度做好情绪安抚工作，让患者
能够感受到医护人员的安慰以及关系，能够敞开心扉，将自
身所产生负面的原因进行表述，而护理人员要做好疏导工作，

使负面情绪得到缓解。（4）对于患者在治疗的早期，由于出
入到病房中，针对于医院的环境会产生陌生的状态，同时受
到病痛的折磨，对于治疗的配合程度会受阻。对此医护人员
可以针对于病房环境进行管控，向家属以及患者对医院的情
况进行解释，并且针对于天气、温度等情况适当对病房进行
通风，调整病房温湿度，对于床上的用品进行定期更换，保
证屋内卫生。（5）为了能够降低患者负面症状的出现，需要
早晚对房间进行消毒，从而能够保障消毒的范围内无任何细
菌增生，从而有效控制患者出现交叉感染的风险。（6）在实
行治疗的过程中，如果患者存在意识障碍以及患者呼吸受阻，

护理人员要及时对患者的通气氧量进行调节，使患者吸入的
氧气处于适宜状态，不能够过高，从而能够降低吸氧而造成
的负面反应，而护理人员对于患者要引导患者处于俯卧位通
气，从而能够有效保证吸氧的安全性。（7）对于患者也要做
好口腔护理，要对患者口腔 pH 值进行测定，然后为其选择
更为适宜的护理液，对于患者的口腔实行清洁，从而能够有
效降低患者口腔感染的问题，对于护理液的使用要在早晚各
一次。

1.3 观察指标
通过临床检查，对患者肺部功能指标进行检测；通过问

卷的形式，对患者出现负面事件的概率进行统计并对比。通
过自制生活质量评估问卷，对患者的生活质量分值进行统计。

1.4 统计学分析
借用 SPSS20.0 软件展示资料，通过（x±s）表示分值，

经 t 核查，通过（n%）表示数值，经 X2 核查，数值比较后，

则 P<0.05。
2  结果
2.1 统计患者肺功能情况
经护理前，患者肺功能数值比较，P>0.05；经护理后，

观察组肺功能各项指标均提高，患者的肺功能指标逐渐增长，
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数值比较，P<0.05，如表 1 所示。

表 1 患者肺功能情况（x±s）

组别 例数
PaQ2（mmHg） PaO2/FiO2（mmHg） SaO2（%）

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 30 63.91±7.64 91.70±8.52 125.35±15.01 200.17±21.62 73.11±8.10 97.24±9.53
对照组 30 64.26±7.23 80.34±8.20 124.84±15.26 175.46±18.13 74.52±7.67 88.28±8.64

t - 0.1823 5.2618 0.1305 4.7967 0.6923 3.8151
P - 0.8559 0.0000 0.8966 0.0000 0.4915 0.0003

2.2 统计患者负面症状出现概率
经护理后，患者出现负面症状的概率降低，数值比较后，

P<0.05，如表 2 所示。

2.3 统计患者的生活质量
经护理前，患者生活质量数值比较，P>0.05；经护理后，

观察组生活质量逐渐提高，数值比较后，P<0.05，如表 3 所示。

表 2 患者负面症状出现概率（n%）

组别 例数 口腔感染 压疮 肺部感染 发生率

观察组 30 1（3.33） 0（0.00） 0（0.00） 1（3.33）
对照组 30 3（10.00） 3（10.33） 1（3.33） 7（23.33）

X2 - - - - 5.1923
P - - - - 0.0226

表 3 患者的生活质量（x±s，分）

组别 例数
生理功能 心理功能 躯体功能

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 30 54.78±4.20 87.40±4.69 55.40±4.71 82.85±5.38 53.41±4.50 89.17±6.28
对照组 30 55.12±4.85 80.81±4.55 56.67±5.72 71.20±5.41 54.34±3.39 78.42±5.05

t - 0.2902 5.5238 0.9387 8.3633 0.9041 7.3065
P - 0.7727 0.0000 0.3517 0.0000 0.3697 0.0000

3  讨论
肺癌在临床中的发病率相对比较高，属于常见呼吸系统

病症，多发于中老年人，是由于病毒感染，使患者的肺部出
现病理性变化，从而使患者肺部受到感染，令其产生肺炎。

患者在出现肺炎后期病情发展比较快，严重的会导致患者出
现呼吸衰竭，需要及时为其提供救治 [5-6]。在临床中一般会通
过机械通气的形式，对患者实行治疗，尤其是对老年重症肺
炎与呼吸衰竭病症合并期间，实行治疗最为显著，能够有效
使患者治疗周期逐渐降低，令患者的痛苦得到有效减轻，从
而使患者的病症得到控制。但是对于老年患者而言，其年龄
比较大，身体处于衰退的状况会导致患者出现肺部感染，因
此需要在患者实行治疗的过程中，需要提供护理工作，从而
控制患者负面症状发生概率。对于基础护理在实行过程中，

其干预措施相对比较单一及护理的效果有待提高，因此要不
断将护理工作进行优化，从而能够提高患者护理效果。其中
精细化护理会对患者的预后产生极高的影响，让患者对于自
身病症有明确认知了，解病症知识以及护理作用，从而能够
积极的配合医护人员，保证护理的效果 [7-8]。

精细化护理在实行的过程中，会针对于患者的实际情况，

为其设定针对性的护理工作。同时在实行过程中，对于患者
会实行饮食、情绪、消毒、口腔等多项护理，有效为患者建
立全方位的系统化护理，使患者出现负面事件的发生情况逐
渐降低，同时能够使临床的治疗效果得到提高，使患者预后
得到改善。在实行精细化护理后，能够有效提高患者临床治
疗效果，使患者的肺功能逐渐提高，保证患者的生活质量 [9-10]。

经护理前，患者肺功能数值比较，P>0.05；经护理后，观察
组肺功能各项指标均提高，患者的肺功能指标逐渐增长，数
值比较，P<0.05。主要是在实行护理的过程中，由于患者存
在呼吸衰竭的症状，会对其实行机械治疗，而在护理期间会
对患者的吸氧，以及痰液等进行管控，从而保障患者的呼吸
通畅，使患者的肺部功能得到有效调节，使患者病情得到管
控。经护理后，患者出现负面症状的概率降低，数值比较后，

P<0.05，主要在对患者实行护理之后，能够针对患者的多方
面实行管控，从而有效降低患者负面症状的发生概率。经护
理前，患者生活质量数值比较，P>0.05；经护理后，观察组

生活质量逐渐提高，数值比较后，P<0.05，由于针对于患者
实行相应护理，能够有效管控患者饮食、情绪、心理等多个
方面，从而有效使患者治疗配合度提高，令患者病情得到管控，

同时能使患者的各方面状态逐渐增强，提高患者的生活质量。

综上所述，对于老年患者在出现重症肺炎合并呼吸衰竭
病症之后，为其提供精细化护理，能够有效使患者的病情得
到管控，同时增强患者的肺部呼吸能力，使患者呼吸逐渐通畅。

同时通过护理能够有效降低负面症状，使患者生活质量逐渐
提高，因此其护理可在临床推广。
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