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职能矩阵型护理管理模式在老年肺炎卧床患者中的应用 

吴 丽 

武汉市武昌医院呼吸与危重症医学科，湖北 武汉 430063 
 
摘要：目的：分析职能矩阵型护理管理模式在老年肺炎卧床患者中的应用效果。方法：选取在我院接受治疗的老年肺炎卧床患
者 92 例，选取时间为 2017 年 8 月-2018 年 10 月，将患者随机分为 2 组，即对照组（46 例）、观察组（46 例），对照组行
常规护理，观察组行职能矩阵型护理管理模式。结果：观察组患者接受职能矩阵型护理管理模式，其 PEF 为（2.38±0.24）L、
FEV1 为（72.35±7.24）%，分别相较于对照组，数据差异明显，P<0.05；观察组患者对护理工作的满意率（97.83%）相
较于对照组满意率（78.26%）高，P<0.05。结论：老年肺炎患者接受职能矩阵型护理管理模式，可以改善其肺功能，提升对
护理工作的满意度。 
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老年肺炎患者在接受治疗期间，多需要卧床休息，减少
运动量，避免对肺部造成刺激，同时在卧床期间需要对患者
实施合理的护理干预，以改善其肺部功能，促进病情的好转
[1]
。本文主要研究职能矩阵型护理管理模式在老年肺炎卧床

患者中的应用效果，现报道如下： 
1 资料与方法 
1.1 资料 
选取在我院接受治疗的老年肺炎卧床患者 92 例，选取时

间为 2017 年 8 月-2018 年 10 月，将患者随机分为 2 组，即
对照组（46 例）、观察组（46 例）。 

对照组：年龄为 61-86 岁，平均年龄（73.44±7.28）岁；
男性患者 29 例、女性患者 17 例。 

观察组：年龄为 62-87 岁，平均年龄（74.39±7.36）岁；
男性患者 28 例、女性患者 18 例。 

2 组患者的资料对比，P>0.05，可作比较。 
1.2 方法 
对照组行常规护理，护理方式为：患者在接受疾病治疗

期间，要对患者的饮食进行指导，饮食要以半流质食物为主，
且要营养全面；若患者伴有吞咽障碍，则需要对患者施行鼻
饲，防止误吸对患者的病情造成不利影响。 

观察组行职能矩阵型护理管理模式，护理方式为：①设
置职能矩阵型护理管理模式小组：由护理人员组成职能矩阵
型护理管理模式小组，小组内的成员要学习老年肺炎患者在
卧床期间的护理管理方式，向小组成员讲解护理期间会出现
的问题和难点，使小组成员能够全面了解职能矩阵型护理管
理模式的方法、步骤；在培训结束后，对所有护理人员进行
考核，考核合格后方可正式上岗，在上岗前对所有护理人员
进行分组，分组应按照每位护理人员的工作能力、性格等，
对护理人员进行合理的分配，最大力度的提升护理人员的护
理质量。 

②营养护理：老年肺炎患者在长期的卧床治疗期间，缺
乏足够的运动，此时疾病会对患者的身体有较大的损伤，患
者的机体会处于高应激状态，这时患者体内的蛋白质分解旺
盛，容易造成患者出现抵抗力下降和营养不良的状况，因此
要对患者的饮食进行指导，首先对患者的吞咽功能进行评估，
然后根据患者的吞咽功能给予患者合理的饮食指导，使患者
加大对蛋白质的摄入，比如多进食牛奶、鱼类、鸡蛋等富含
蛋白质的食物，进而改善其营养不良的状态；若患者的病情
较重，则需要给予患者实施经鼻胃管滴注营养液，以保证机
体对营养物质的摄入。 

③压疮的预防护理：患者在长期卧床期间，其身体皮肤
受到长期挤压，血液循环会出现障碍，导致易出现压疮的症
状，因此要经常使用生理盐水对患者受压的部位进行清洗，
然后擦干，保持受压部位的皮肤处于干净、干燥状态；定期
的帮助患者变换体位，减少出现压疮的概率。 

④自我管理：要对患者进行积极的健康教育，向患者讲
解如何进行自我管理，并说明自我管理的重要性，通过提高
其自我效能感，促使患者病情的康复。 

1.3 观察指标 
统计 2 组患者肺功能指标和护理满意度，并进行对比。 
1.4 数据处理 
使用 spss20.0 软件对文中数据进行统计学处理，计量资

料、计数资料分别采用 T、卡方检验。若两组数据之间 p 值
小于 0.05，则代表 2 组患者在以上方面，具有统计学意义。 

2 结果 
2.1 肺功能指标 
于干预前，两组患者的肺功能指标对比，无统计学意义，

P>0.05；观察组患者接受职能矩阵型护理管理模式，其 PEF
为（2.38±0.24）L、FEV1 为（72.35±7.24）%，与对照组
患者的 PEF、FEV1 对比，P<0.05。如表 1： 

表 1 2 组肺功能指标对比( ) 

组别 例 数

（n） 

PEF（L） FEV1（%） 

干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 46 1.46±0.14 2.38±0.24 54.53±5.44 72.35±7.24 

对照组 46 1.51±0.15 1.91±0.19 5.01±5.49 62.86±6.30 

2.2 临床症状改善情况 
观察组患者接受职能矩阵型护理管理模式,其对护理工

作的满意率（97.83%）相较于对照组患者对护理工作的满意
率（78.26%）较高，P<0.05。如表 2： 

表 2 2 组护理满意度对比[n(%)] 

3 讨论 
老年肺炎是临床上较为常见的疾病，随着我国老年人口

的不断增加，其发病率明显升高
[2-3]

。肺炎疾病是指人体内的
肺间质、终末气道、肺泡等部位发生的炎症，此类疾病的产
生主要因患者肺部组织出现病变或感染病菌所导致，此病能
够导致患者出现嗜睡、脱水、食欲减退、意识障碍等多种临
床症状，对患者的身体健康和生活质量造成较大影响

[4-5]
。 

老年肺炎患者在治疗期间需要保持卧床状态，这时需要
对患者施行合理的护理干预措施，以促进其病情的康复。本
次研究给予患者职能矩阵型护理管理模式，可以使护理人员
对患者施行专业的护理干预，改善其营养状态，提升患者身
体机能，进而帮助其改善肺部功能，促进病情的好转

[6]
。 

本文研究得出，观察组患者接受职能矩阵型护理管理模
式，其 PEF 为（2.38±0.24）L、FEV1 为（72.35±7.24）%，
分别相较于对照组患者的 PEF、FEV1，P<0.05；观察组患者
接受职能矩阵型护理管理模式,其对护理工作的满意率
（97.83%）相较于对照组患者对护理工作的满意率（78.26%）
高，P<0.05。 

sx 

组别 例数（n） 非常满意 一般满意 不满意 总有效率（%） 

观察组 46 30 15 1 45（97.83） 

对照组 46 25 11 10 36（78.26） 
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综上所述，老年肺炎患者接受职能矩阵型护理管理模式，
可改善其肺部功能，提升患者对护理工作的满意率，值得被
推广、应用。 
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