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有效排痰的护理干预对老年肺部感染病人的临床影响 
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摘要：目的：研究分析有效排痰的护理干预对老年肺部感染病人的临床影响。方法：回顾性随机选择 2019 年 1 月-2020 年 5
月在我院进行治疗的 100 例老年肺部感染的病人进行实验，随机数表法均匀分为对照组和观察组。两组患者均进行有效排痰，
对照组患者采取常规护理，观察组患者采取综合护理干预，分别观察两组患者的护理有效率进行比较。结果：比较发现，观察
组患者护理有效率高于对照组患者（P=0.000）。结论：对老年肺部感染病人有效排痰进行护理干预具有很好的临床效果，值
得推广和使用。 
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老年人随着年龄的增加，抵抗力逐渐下降，容易受天气
的影响产生疾病，肺部感染就是其中之一

[1]
。肺部感染在老

年人中发病率和死亡率都比较高，是老年人常见的死亡原因
[2]
。感染后发热、咳痰等都是肺部感染的临床症状，易引起

气道阻塞，呼吸功能异常，若没有及时改善，会导致死亡。
本次观察的主要目的是分析有效排痰的护理干预对老年肺部
感染病人的临床影响，现将结果汇报如下。 

1 资料和方法 
1.1 一般资料 
回顾性随机选择 2019 年 1 月-2020 年 5 月在我院进行治

疗的 100 例老年肺部感染的病人进行观察，随机数表法均匀
分为对照组和观察组，每组各有 50 例患者。对照组中男女患
者分别为 29 例和 21 例，年龄在 62-82 岁，平均年龄为（72.12
±2.32）岁；观察组中男女患者分别为 28 例和 22 例，年龄
在 61-84 岁，平均年龄为（73.35±2.41）岁。分别对比两组
患者的性别和年龄发现，差异不明显（P＞0.05），具有可比
性。 

1.2 纳排标准 
纳入标准：①新近出现的咳嗽、咳痰，或原有呼吸道症

状加重，并出现脓性痰，伴或不伴胸痛；②发热；③肺实变
体征和（或）湿性啰音；④WBC＞10×109/L 或＜4×109/L，
伴或不伴核左移。 

排除标准：①肺结核：尤其是干酪性肺炎，临床上表现
为高热、咳嗽、乏力及全身中毒症状，X 线显示肺部大片浸
润影，易与大叶性肺炎混淆；②肺癌：中央型肺癌合并阻塞
性肺炎时往往误诊为一般肺炎，这类肺炎往往吸收不完全，
易在同一肺段或肺叶反复发作，并易发生肺不张。 

1.3 方法 
对照组患者采取常规护理，具体如下：对无法自主排痰

的患者使用吸痰器将痰液排出，在使用吸痰器的时候注意消
毒，不可混用患者的吸痰器。可以自主排痰的患者让患者家
属在其咳嗽的时候轻轻拍背，帮助患者将痰液排出。 

观察组患者采取综合护理干预，具体如下：①指导患者
掌握有效咳嗽的正确方法，让患者做好，双脚着地，身体稍
前倾，双手环抱一个枕头，进行数次深而缓慢的腹式呼吸，
深吸气未屏气，然后噘嘴缓慢地通过口腔尽可能呼气。再吸
一口气后屏气 3-5 秒，从胸腔进行 2-3 次短促有力的咳嗽，
张口咳出痰液。②在拍背的时候，要让患者采取坐位或侧卧
位，手指指腹并拢，掌侧呈杯状，用手腕力量，从肺底自下
而上、由外向内、迅速而有节律地叩击胸壁，每一肺叶叩击
1-3 分钟，每分钟 120-180 次，叩击时需要发出一种空而深
的拍击音才表明手法正确。排痰次数与方法根据患者病情及
个体情况，灵活调整。 

1.4 观察指标 
分别观察两组患者的护理有效率进行比较，有效率=（显

效+有效）/总例数×100%。有效：患者可以将痰液排出体外，
恢复效果很好；显效：患者能够较容易将痰液排出，恢复效
果较好；无效：患者无法将痰液排出体外，恢复效果较差

[3]
。 

1.5 统计学处理 
本次实验的数据使用 SPSS19.0 统计学软件进行分析和

处理，计数资料用（n，%）表示，使用卡方进行检验。检验
后，如果 P＜0.05 表示具有统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组患者护理效果比较 
对比发现，对照组患者护理有效率为（78.00%），观察组

患者护理有效率为（92.00%），差异明显（P=0.000），详细见
表 1。 

表 1 两组患者护理效果比较（n，%） 

组别 n 有效 显效 无效 有效率 

对照组 50 16（32.00） 19（38.00） 15（30.00） 35（70.00） 

观察组 50 21（42.00） 25（50.00） 4（8.00） 46（92.00） 

X² - - - - 7.862 

P - - - - 0.020 

3 讨论 
随着年龄的变化，老年人肺泡管与小支气管同时出现老

年肺特有的扩张，弹力纤维减少，则肺脏回缩力减弱，从而
使咳嗽反射功能受到伤害

[4]
。尤其是长期吸烟的老年患者呼

吸道纤毛运动能力减低，更容易发生肺部感染
[5]
。老年人吞

咽功能减退，口咽部定植菌及胃内容物容易误吸入气管，诱
发吸入性肺炎。此外，老年人体液和细胞免疫功能明显降低，
T 细胞数目减少且功能异常，有利于感染性疾病的发展。老
年人常合并多种慢性基础疾病，尤其合并有心脑血管疾病、
糖尿病、痴呆、慢性阻塞性肺疾病等疾病时，更容易并发肺
部感染。 

行排痰护理，对痰液的排出有促进作用, 促进呼吸道通
畅,避免痰液淤积，提高药效，促进病情恢复，预防感染， 提
升护理效果，综合护理干预是有效护理的特点、呼吸训练有
利于患者肺功能提高、有效咳嗽及叩背利于患者咳嗽、排除
痰液，进而利于患者降低感染率，综合干预措施帮助患者达
到预定的目标，预防并发症，提高生存率。 

综合上述，在对老年肺部感染的患者进行有效排痰的护
理干预具有很好的临床效果，值得临床的推广和使用。 
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