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探析集束化综合护理对老年重症肺炎患者的护理效果
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摘要：目的：研究老年重症肺炎采取集束化综合护理干预的效果。方法：选择 2022 年 10 月 -2023 年 10 月期间收治的
70 例老年重症肺炎病例开展调查，随机数字表法划分为 2 组，一组接受常规护理设对照组，另一组接受集束化综合护理设
观察组，35 例 / 组，就两组护理效果进行对比分析。结果：经护理后与对照组比较，观察组的气管插管率更低，机械通气、
退热以及住院时间更短，并发症率更低，各肺功能指标水平及各生活质量评分均更高（p ＜ 0.05）结论：通过集束化综合护
理可减少老年重症肺炎者气管插管率，缩短通气时间，加速症状及肺功能康复的同时减少并发症，对预后有着优化作用。
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老龄化人口特点越来越突出，医学临床对老年群体易感
疾病的诊治及护理发展十分关注。如重症肺炎便是老人容易
患上的一种病症，对呼吸、循环以及神经等系统有着直接影响，

疾病的发生则主要和免疫力下降、机体功能衰退、感染等多
种因素有关 [1]。病情严重下有呼吸衰竭的风险，故在有必要
在治疗时辅以可靠的护理干预以巩固疗效，稳定患者病情，

减少并发症，以便能够获得良好预后 [2-3]。而在护理方案的选
择上临床存在着不同意见，本研究推荐集束化综合护理模式
并抽取了部分病例展开深入分析，内容如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料
选择 2022 年 10 月 -2023 年 10 月期间收治的 70 例老

年重症肺炎病例开展调查，随机数字表法划分为 2 组。对照
组、观察组均纳入 35 例，两组之中包含男 / 女分别为 20/15
（57.14%/42.86%），19/16（54.29%/45.71%）；年龄 64-82 岁、

65-80 岁，均数值（72.15±3.25）岁、（72.26±3.17）岁。两
组资料差异，（p ＞ 0.05）。

纳入标准：（1）与《中国老年社区获得性肺炎急诊诊
疗专家共识》[4] 中老年重症肺炎诊断标准相一致；（2）年龄
≥64 岁；（3）家属与患者本人对研究有所了解，自愿参与，

签署好同意书。

排除标准：（1）中途转院或其他原因未参与完整的研究；

（2）肝肾功能合并严重障碍；（3）恶性肿瘤疾病患者。

1.2 方法
常规护理（对照组）：管理病房环境，为患者日常饮食

起居提供力所能及的帮助；针对老年重症肺炎相关知识做好
宣教工作；关注患者情绪变化，照顾患者情绪。

集束化综合护理（观察组）：（1）鼻饲喂养护理：老
年患者病情严重后无法自主进食摄入充足营养，需要通过鼻
饲营养的方式进行营养支持，鼻饲前需先行吸痰、检查胃潴
留状况，一旦胃潴留＞ 150ml 或者没有发现腹部肠鸣音，鼻
饲活动需停止，按照实际需要增加胃动力；若发现胃肠内营
养不耐受或误吸史，需选择更小的喂养管道，行间隔喂养、

分段喂养，喂养时选择半卧体位；喂养过程中注意循序渐进
地调高喂养速度、增加液体浓度，温度则维持在 40-41℃之间，

防止发生腹胀腹泻等不良反应；喂养结束后需要持续维持 0.5h
的半卧体位，并冲洗鼻饲管；注意鼻饲管更换频次需要合理，

避免次数过多对黏膜形成损伤引发感染。（2）护理道护理：

针对此类患者多采取无创通气治疗以改善其通气功能，解除
呼吸困难与呼吸衰竭问题。在机械通气过程中则需要加强护
理，包括严格执行无菌操作，呼吸机管道使用后及时完善清
洁消毒，加强病房环境与物品表面消毒，保持 3-4 次 /d 频率
的口腔护理等，以预防呼吸机相关性肺炎（VAP）；在通气
治疗过程中，以气囊测压表监测气压，维持 25-30cmH2O 的
压力水平，避免因体位、吸痰、气管导管型号等引起压力改变；

在进食时，气囊需充分充气，采取半卧体位，避免失误反流
至气道中；观察痰液黏稠度合理设置湿化液量（500-100ml/d），
近端气道湿度维持在 37℃，湿度维持在 60-70% 之间，湿化
器加水时执行无菌标准，每日需要更换湿化器中的灭菌注射
溶液；按需实施吸痰，吸痰管深入大于气管插管前端的 4-5cm；
鼓励患者练习深呼吸技巧，定期协助其进行翻身与叩背，指

导其学习有效咳嗽技巧，帮助顺利排痰，必要时可遵医嘱采
取雾化方式稀释痰液以促进排痰。（3）口腔护理：这一点可
有效避免细菌下移，配合激素类药物或抗生素类药物治疗可
进一步减少真菌感染风险；护理时需要坚持 3-4 次 /d 的口腔
护理频次；若患者意识清醒下，口腔冲洗前需注意先行完善
宣教，获取其高依从性；气囊充气，使气管与插管之间间隙
缩小，以免冲洗液进入气管中，气囊放气之后需要清除气囊
壁分泌物，以免其在之后误入气道引发窒息或感染问题；若
发现血痂或痰液栓塞等问题，可对口腔行局部擦洗；监测口
腔 pH 值，选择合适的口腔护理液漱口，以有效规避细菌定
植口腔的问题。注意抗生素药物并不主张常规应用，以免增
加耐药菌。（4）加强病区护理：病房内需要定时通风换气，

保证空气的流通性，温湿度需要合理调节，确保体感舒适性；

每日需要在病房内无人下实施紫外线消毒，频次 2次 /d、墙面、

地面及物品表面则采用含氯消毒剂进行消毒；每月检测一次
病区空气菌落，控制在 200cfu/m 以内；告知患者及家属消毒
隔离的必要性，减少家属探视，固定陪护人员，并在有探视
时完善消毒工作。（5）护理质量持续改进：护理工作具体开
展中需要不断听取来自患者、家属以及临床医生的意见与建
议，及时发现护理的不足并加以改进，不断提升护理质量。

1.3 观察指标
（1）治疗情况分析：气管插管率、机械通气时间、退

热时间、住院时间。

（2）并发症发生情况：肺气肿、感染性休克、支气管扩张。

（3）肺功能：第一秒用力呼气量（FVC）、用力呼出
气量（FEV1）、FEV1/FVC。

（4）生活质量：采用生活质量表调查，共涉及 8 项内容，

均以 100 分为最高分，高分表示高质量。

1.4 统计学方法
使用 SPSS19.0 统计软件进行数据处理。计量资料用均

数±标准差（x±s）表示，采用 t 检验。计数资料用百分比（%）

表示，采用 χ² 检验。P ＜ 0.05 表示差异有统计学意义。

2  结果
2.1 对比治疗情况
与对照组比较，观察组的气管插管率更低，机械通气、

退热、住院时间更短（p ＜ 0.05）。见表 1。
表 1 对比治疗情况 [n(%)]（x±s）

分组 例数 气管插管率 机械通气时间 (d) 退热时间 (d) 住院时间 (d)
观察组 35 5（14.29） 7.19±1.03 5.03±1.25 21.36±2.98
对照组 35 19（54.29） 10.35±1.01 8.65±1.14 31.54±3.65

x2/t 12.428 12.959 12.659 12.781
p 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2 对比并发症发生率
与对照组比较，观察组的并发症率更低（p ＜ 0.05）。

见表 2。
表 2 对比并发症发生率 [n(%)]

分组 例数 肺气肿 感染性休克 支气管扩张 发生率
观察组 35 1（2.86） 0（0.00） 1（2.86） 2（5.71）
对照组 35 3（8.57） 2（5.71） 3（8.57） 8（22.86）

x2 1.061 2.059 1.061 4.200
p 0.303 0.151 0.303 0.040
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2.3 对比肺功能
护理后与对照组比较，观察组各肺功能指标水平更高（p

＜ 0.05）。见表 3。

表 3 对比肺功能（x±s）

组别 例数
FVC（L） FEV1（L） FEV1/FVC（%）

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后
观察组 35 2.11±0.28 2.88±0.52 1.22±0.12 2.02±0.24 58.18±6.57 72.09±7.96
对照组 35 2.10±0.26 2.27±0.46 1.21±0.22 1.37±0.18 58.12±6.73 61.27±7.54

t 0.155 5.198 0.236 12.818 0.038 5.838
p 0.877 0.000 0.814 0.000 0.970 0.000

2.4 对比生活质量
护理后与对照组比较，观察组各生活质量评分更高（p

＜ 0.05）。见表 4。
表 4 对比生活质量（x±s，分）

项目 时间 观察组（n=35） 对照组（n=35） t p
社会功

能
治疗前 66.29±7.58 66.39±7.28 0.056 0.955
治疗后 89.67±7.55 79.25±7.63 5.743 0.000

精神健
康

治疗前 65.78±8.54 65.69±7.45 0.047 0.963
治疗后 88.76±7.36 79.65±7.35 5.182 0.000

情感职
能

治疗前 66.28±7.45 66.39±7.37 0.062 0.951
治疗后 89.35±7.54 78.99±7.87 5.624 0.000

生理机
能

治疗前 65.98±7.84 65.18±7.69 0.431 0.668
治疗后 89.69±7.58 78.97±7.82 5.823 0.000

躯体疼
痛

治疗前 66.37±6.98 66.58±6.19 0.133 0.895
治疗后 88.69±7.85 78.69±7.54 5.436 0.000

一般健
康状况

治疗前 66.12±7.39 66.35±7.45 0.130 0.897
治疗后 88.19±7.63 78.39±7.58 5.391 0.000

精力
治疗前 65.01±7.63 65.98±7.42 0.539 0.592
治疗后 89.97±7.42 79.36±7.64 5.894 0.000

生理职
能

治疗前 66.45±7.45 66.38±7.29 0.040 0.968
治疗后 89.45±7.36 79.34±7.52 5.684 0.000

3  讨论
实际临床工作中所面对的老年重症肺炎患者多数时候合

并有其他病症，治疗效果不佳或护理不当都有可能增加患者的
死亡风险。总结临床经验，此类患者常有感染等不良事件发生，

为避免因此加重病情甚至走向死亡结局，有必要加强护理 [5]。

集束化护理旨在以先进护理技术避免各类护理问题的发
生，尤其是对并发症重点加强了防范，可避免因此加重患者
病情 [6]。其包含要点有：（1）护理的基础在于个体化评估，

要求护理人员事先充分掌握患者的身体情况、病情、习惯等，

基于个体化特点设计出合理的护理方案，明确患者护理需求
与本次护理目标；（2）护理强调需要标准化执行各种护理措
施，旨在以标准化的操作来改善工作质量，提高工作效率；（3）
护理中强调了团队合作，包括医护、康复师、营养师等多种
不同身份的专业人员，需要相互协作为患者提供全面的照护；

（4）护理重视监测与评估护理效果，要求护理人员可以结合
具体情况随时对护理方案进行合理的调整；（5）护理要求做

到持续质量改进。

综合护理的核心要求则是基于护理程序开展工作，集合
了责任制护理与小组护理的优点，是一种全面的、连续性的、

整体的护理模式，护理人员有着较强的责任感、成就感，在
护理中积极主动性高 [7]。

目前关于老年重症肺炎护理模式的选择，有学者提出将
上述两种护理模式进行有效融合，形成了集束化综合护理模
式，研究 [8] 指出其在改善肺功能、稳定心态、提高生活质量
等多方面皆可产生积极作用，可供临床借鉴。

本文中从治疗情况、并发症、肺功能、生活质量等角度
开展调查，结果显示集束化综合护理组均取得明显的优势，

说明该护理干预对于改善老年重症肺炎预后有着一定价值。

综上所述，针对老年症状肺炎的护理工作需要引起重视，

选择集束化综合护理模式可助力患者快速康复，利于改善疾
病预后。
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服务能够更加个性化和便捷化，有助于提高患者的生活质量
和自我效能感，减少并发症的发生，并提升护理满意度。
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