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综合气道护理干预在重症肺炎患者护理中的应用 
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摘要：目的：分析和研究综合气道护理干预在重症肺炎患者护理中的应用。方法：将我院在 2019 年 3 月~2020 年 3 月期间
治疗的重症肺炎患者纳入本次研究，共有 48 例。所有患者均在入院后接受重症肺炎治疗，并且接受不同的护理干预。其中接
受常规护理干预的一组是常规组患者，另一组接受综合气道护理干预的患者是综合组患者，各 24 例。现将两组患者在护理后
的机械通气时间、住院总时间、各项生活质量（躯体功能、角色功能、情绪功能以及社会功能），并对比两组患者发生并发症
的概率。结果：（1）住院时间：综合组（15.27±5.14）d，常规组（20.26±6.33）d，（t=2.998，P=0.004）；机械通
气时间：综合组（148.27±20.08）h，常规组（202.79±25.63）h，（t=8.203，P=0.000），综合组患者的各项时间均短
于常规组，P＜0.05。（2）生活质量：躯体功能：综合组（85.62±5.41）分，常规组（80.77±4.92）分，（t=3.249，P=0.002）；
角色功能：综合组（85.58±5.21）分，常规组（80.25±4.57）分，（t=3.767，P=0.000）；情绪功能：综合组（85.45±5.36）
分，常规组（80.67±4.28）分，（t=3.413，P=0.000）；社会功能：综合组（85.77±5.44）分，常规组（80.62±4.59）
分，（t=3.544，P=0.000），综合组的各项评分相比于常规组，均具有优势，P＜0.05。（3）综合组：呼吸道堵塞 1 例，
肺部感染 0 例，肺不张 0 例，呼吸机依赖 0 例，并发症总发生率为 4.17%（1 例）；常规组：呼吸道堵塞 3 例，肺部感染 1
例，肺不张 2 例，呼吸机依赖 3 例，并发症总发生率为 37.50%（9 例），（X2=8.084，P=0.004）。两组患者在并发症发
生概率之间有明显差异，综合组发生率较低，P＜0.05。结论：综合气道护理干预在重症肺炎患者护理中能够取得理想的护理
效果，患者在临床上发生并发症的概率较低，护理后生活质量得以提升，并且通过该护理缩短了患者的住院时间，因此，临床
建议将综合气道护理向其他重症肺炎患者广泛推广。 
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本次研究针对 48 例重症肺炎患者开展，通过给予不同的
护理干预措施，旨在研究综合气道护理干预的护理价值。现
将内容进行汇报。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
现将我院收治的重症肺炎患者中的 48 例作为本次研究

对象，所有患者入院确诊并接受治疗的时间均在 2019 年 3 月
~2020 年 3 月期间。现将 48 例患者分为综合组（综合气道护
理，24 例）和常规组（常规护理，24 例）。14 例男性、10 例
女性进入综合组，年龄在 58~79 岁之间，平均（68.44±6.72）
岁，病程在 1~7 天，平均（4.25±1.08）天；15 例男性、9
例女性进入常规组，年龄在 59~78 岁之间，平均（68.25±6.38）
岁，病程在 1~6 天，平均（4.33±1.02）天。现用 SPSS 软
件分析两组患者的资料，结果为 P＞0.05。 

1.2 方法 
常规组接受常规护理，包括病情监测、饮食指导、输液

护理等。综合组接受综合气道护理：（1）口腔护理，为患者
选择适当的漱口液，并叮嘱其及时漱口，避免口腔滋生细菌；
（2）排痰护理，定期协助患者进行翻身，并为其进行拍背处
理，治疗肺炎的主要方式是雾化治疗，这也能够有效促进患
者排痰，指导患者正确呼吸，以强化排痰效果，必要时要给
予患者吸痰处理。（3）人工气道管理：治疗该疾病的主要方
式是器械通气，护理人员要及时为患者检查呼吸器管路，并
定期检查气囊压力，在更换湿化器内的湿化液时，要严格按
照无菌要求操作。（4）环境护理：保证病房的温度（19℃左
右）和湿度（57%左右）适宜，定期清理患者的病房环境，定
期进行病房消毒。 

1.3 观察指标 
（1）记录并比较两组患者的机械通气时间以及住院总时

间。（2）采用 SF-36（健康状况调查量表）对患者的生活质
量进行评价。（3）观察患者的并发症的类型和概率，类型主
要有呼吸道堵塞、呼吸机依赖、肺不张以及肺部感染。 

1.4 数据处理 

研究所选择的统计学软件是 SPSS ，版本是 23.0 ，生活

质量、相关时间均通过（ ）、t 表示和检验；并发症通

过[n(%)]、卡方表示和检验，当 P＜0.05 时，表示两组之间

数据差异明显，存在意义。 

2 结果 
2.1 并发症情况 
通过表 1 对两组发生并发症的类型和概率进行比较，综

合组发生的类型少、概率低，相比于常规组具有优势，P＜0.05。 
表 1 并发症情况（%） 

2.2 生活质量评分 
躯 体 功能 ： 综合 组 （ 85.62±5.41 ）分 ， 常规 组

（80.77±4.92）分，（t=3.249，P=0.002）；角色功能：综合
组（85.58±5.21）分，常规组（80.25±4.57）分，（t=3.767，
P=0.000）；情绪功能：综合组（85.45±5.36）分，常规组
（80.67±4.28）分，（t=3.413，P=0.000）；社会功能：综合
组（85.77±5.44）分，常规组（80.62±4.59）分，（t=3.544，
P=0.000），综合组的各项评分相比于常规组，均具有优势，P
＜0.05。 

2.3 相关指标 
住院时间：综合组（15.27±5.14）d，常规组（20.26±6.33）

d ，（ t=2.998 ， P=0.004 ）； 机 械 通 气 时 间 ： 综 合 组
（148.27±20.08）h，常规组（202.79±25.63）h，（t=8.203，
P=0.000），综合组患者的各项时间均短于常规组，P＜0.05。 

3 讨论 
重症肺炎通常具有病情发展快、病情复杂、病情危重的

特点，如果治疗不及时，非常容易导致患者发生呼吸衰竭
[1-2]

。
该病属于临床常见的危重病症，严重影响了患者的生理和心
理健康

[3]
。 

给予患者综合气道护理，通过口腔、排痰、人工气道管
理以及环境护理等措施对患者提供护理服务，提高了患者在
治疗期间的舒适度，并且也有效降低了患者发生肺部感染的
概率，并发症发生率得以降低，同时保证了患者的口腔清洁，
及时清除了患者气道内的痰液，有利于保证呼吸道的通畅，
提升了治疗效果

[4]
。因此，综合组患者的各项指标、生活质

量以及并发症发生率相比于常规组，均具有明显的优势，P

sx 

组别 例数 肺不张 呼吸道

堵塞 

呼吸机

依赖 

肺部感

染 

总发生率 

综合组 24 0 1 0 0 1（4.17%） 

常规组 24 2 3 3 1 9（37.50%） 

X2 -- -- -- -- -- 8.084 

P -- -- -- -- -- 0.004 
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＜0.05。 
综上所述，给予重症肺炎患者综合气道护理干预，能够

降低患者的并发症发生率，缩短了住院时间，患者生活质量
高，值得推广。 
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