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摘要：目的：探讨重症肺炎护理中人性化护理的应用。方法：选取 2018 年 6 月至 2020 年 9 月我院收治的 88 例患有重症肺炎的患者为研究

对象，随机分为对照组（n=44 例）和观察组（n=44 例）。对照组予以常规护理模式，观察组则在此基础上采用人性化护理模式。比较两组

患者体温发热、咳嗽咳痰、血压下降情况，两组患者护理前后 QLQ-C30（生活质量）量表维度评分情况。结果：观察组患者体温发热、咳

嗽咳痰、血压下降发生率均低于对照组（P＜0.05）。观察组患者护理前后的躯体功能、角色功能、认知功能、社会功能评分均高于对照组

（P＜0.05）。结论：针对重症肺炎患者的临床护理中，采用人性化护理模式具有较高的应用价值，增加患者护理质量，减少不良反应发生

情况，提升患者生命安全，值得推广和应用。 
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现阶段，肺病的发病率逐年升高，其发病时效过长，且发病频

次不可控[1-2]。人性化护理模式作为一项新型的高效护理模式，在患

者临床护理中的疾病监护、心理干预、健康指导几方面应用效果显

著。本研究以我院收治的 88 例患有重症肺炎的患者为研究对象，

探讨重症肺炎护理中人性化护理的应用。现报道如下： 

1.资料与方法 

1.1 临床资料 

2018 年 6 月至 2020 年 9 月我院收治的 88 例患有重症肺炎的患

者为研究对象，随机分为对照组和观察组。对照组 44 例，男 30 例，

女 14 例，年龄（54-72）岁，平均（63.47±8.62）岁，观察组 44

例，男 25 例，女 19 例，年龄（49-64）岁，平均（56.92±7.88）

岁。 

1.2 方法 

对照组予以常规护理模式，观察组则在此基础上采用人性化护

理模式。 

1.2.1 常规护理模式。（1）护理人员定时监测患者的血压、心率

和体温情况。（2）协助患者采取舒适卧位、坐位，清除呼吸道分泌

物，保持呼吸通畅。 

1.2.2 人性化护理模式。（1）护理人员应结合患者情况，针对诱

发因素（情绪、体位、睡眠、生活方式），告知患者发病因素的危

险性，形成良好作息，规避外界刺激。（2）加强病房巡视时间，严

密关注患者病情恢复情况，出现呼吸困难、体温升高等症状时需根

据患者发病特征以及持续时间采取干预手段。（3）患者退热过程中

出现大汗情况，协助患者擦干汗液，更换衣物和被单。（4）痰液不

宜咳出时，使用解痉药或是生理盐水雾化吸入。（5）指导患者进行

适当的体育锻炼，保证患者身体状态均可适应的情况下锻炼肌肉力

量。 

1.3 观察指标 

（1）随访两组患者体温发热、咳嗽咳痰、血压下降发生情况。

（2）两组患者护理前后 QLQ-C30（生活质量）量表维度评分情况，

包括躯体功能、角色功能、认知功能、社会功能、情绪功能，评分

越高说明生活质量越高。 

1.4 统计分析 

采用 SPSS20.0 统计学软件处理，计数资料采用 n（%）表示，

行χ2 检验，计量资料采用（ sx ± ）表示，行 t 检验， P<0.05

表示差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者体温发热、咳嗽咳痰、血压下降情况 

观察组患者体温发热、咳嗽咳痰、血压下降发生率均低于对照

组（P＜0.05），见表 1。 

表 1 两组患者体温发热、咳嗽咳痰、血压下降情况［例（%）］ 

体温发热 咳嗽咳痰 血压下降 
组别 例数 

例 发生率(%) 例 发生率(%) 例 发生率(%) 

观察组 44 14 31.82 10 22.73 11 25.00 

对照组 44 27 61.36 23 52.27 26 59.09 

X2 6.603 6.758 6.531 

P 0.011 0.008 0.010 

2.2 两组患者护理前后 QLQ-C30（生活质量）量表维度评分情

况 

观察组患者护理前后的躯体功能、角色功能、认知功能、社会

功能评分均高于对照组（P＜0.05），见表 2。 
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表 2 两组患者护理前后 QLQ-C30（生活质量）量表维度评分情况（ sx ± ，分） 

组别 例数  躯体功能 角色功能 认知功能 社会功能 

观察组 44 护理前 17.45±3.16 11.54±1.96 13.28±2.23 14.53±3.21 

  护理后 34.25±5.26ab 19.17±2.19ab 23.28±1.08ab 26.85±1.69ab 

对照组 44 护理前 14.36±4.18 7.13±2.35 6.23±3.19 9.25±5.71 

  护理后 30.26±2.49b 14.26±1.37b 19.35±2.55b 23.05±4.76b 

与对照组比较，aP<0.05；与治疗前比较，bP<0.05 

3.讨论 

重症肺炎，发病机制由革兰阳、阴性菌感染等原因所致。发病

时常伴随窒息感、呼吸急促和发热咳嗽等症状。患者易在治疗过程

中产生消极情绪，并且不良的饮食、生活习惯会导致病情反复且加

剧。可见，其护理水平的高低直接决定患者的健康恢复情况。人性

化护理模式相对常规护理模式更具针对性，使患者切实了解疾病成

因，降低恐惧心理，提升临床治疗疗效[3-4]。 

本研究以探讨重症肺炎护理中人性化护理的应用为主。本研究

显示，观察组患者体温发热、咳嗽咳痰、血压下降发生率均低于对

照组（P＜0.05），说明采用人性化护理模式对于重症肺炎患者具有

应用优势。护理人员能够知晓诱病因素，采取人性化干预手段，缓

解患者发病频次，控制发病率。观察组患者护理前后的躯体功能、

角色功能、认知功能、社会功能评分均高于对照组（P＜0.05），说

明采取人性化护理模式能够改善患者消极情绪（焦虑、抑郁），维

持身心愉悦度，加强治疗恢复以及痊愈的信心。 

综上所述，针对重症肺炎患者的临床护理中，采用人性化护理

模式具有较高的应用价值，增加患者护理质量，减少不良反应发生

情况，提升患者生命安全，值得推广和应用。 
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