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责任制整体护理在老年重症肺炎护理中的应用

朱桂娇 劳美容

广东药科大学附属第一医院 广东 广州 510080

【摘 要】：目的：探究分析责任制整体护理在老年重症肺炎护理中的应用及对提高临床护理质量和治疗效果。方法：纳入

我院中西医结合代谢病科老年重症肺炎患者 106例，对照组（常规护理）和观察组（责任制整体护理）。比较两组患者护理
后肺炎症状、肺功能指标、护理质量、治疗效果差异。结果：护理后观察组患者肺炎症状和肺功能恢复相关指标均于对照组

（P<0.05）。同时，护理质量评分（95.06±6.42）分、治疗有效率 98.11%（52/53）。高于对照组（87.16±3.59）分、90.57%
（48/53），组间差异充分体现统计意义（P<0.05）。结论：临床护理实施责任制整体护理干预模式，能够改善老年重症肺炎
患者临床症状，提升肺功能指标和治疗效果，以优秀的护理质量获得患者与家属的认可。
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Application of Responsibility System Holistic Nursing in Senile Severe Pneumonia Nursing and
Analysis of Improving Clinical Nursing Quality and Treatment Effect
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Abstract: Objective: To explore and analyze the application of the responsibility system of holistic nursing in the elderly patients with
severe pneumonia, and to improve the quality of clinical nursing and therapeutic effect. Methods: 106 elderly patients with severe
pneumonia in the metabolic department of integrated traditional Chinese and western medicine in our hospital were enrolled in the
control group (routine nursing) and the observation group (responsibility based holistic nursing). Compare the difference of pneumonia
symptoms, pulmonary function indicators, nursing quality and treatment effect between the two groups after nursing. Results: After
nursing, the symptoms of pneumonia and related indexes of pulmonary function recovery in the observation group were higher than
those in the control group (P<0.05). At the same time, the nursing quality score was (95.06 ± 6.42), and the effective rate of
treatment was 98.11% (52/53). It was higher than that of the control group (87.16 ± 3.59), 90.57% (48/53), and the difference
between groups fully reflected statistical significance (P<0.05). Conclusion: The implementation of the overall nursing intervention
mode of responsibility system in clinical nursing can improve the clinical symptoms of the elderly patients with severe pneumonia,
improve the pulmonary function indicators and treatment effect, and obtain the recognition of patients and their families with excellent
nursing quality.
Keywords: Responsibility system holistic nursing; Severe pneumonia in the elderly

由于年龄增长机体功能衰退，老年人患有肺炎疾病概率

明显增高，由于老年人呼吸道黏膜萎缩受到细菌、寒冷等刺

激，很容易引发肺部感染、呼吸道痰阻塞等病症[1]。老年重

症肺炎患者病情难以治愈，病情还会消耗机体能量造成生活

质量的影响，在治疗期间对护理工作要求较高，需要及时清

理患者鼻腔、口腔、呼吸道中分泌物，缓解通气功能以免造

成肺部感染[2]。采用有效的护理干预能促进其肺炎治愈有效

性，对此本文分析应用责任制整体护理对老年重症肺炎护理

的效果影响。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选取 2019 年 11 月至 2021 年 11 月 106 例老年重症肺炎

患者，对照组 53 例，男女比例 27:26，年龄 71-89 岁，平均

（79.87±4.62）岁。实验组 53例患者中男患 32 例、女患 21

例，年纪 73-82，均岁（76.03±1.25）。患者一般资料（P>0.05），

具有比较价值。

纳入标准：患者年龄大于 70 周岁，就诊资料完整。

排除标准：无免疫功能障碍或认知功能异常患者。

1.2 方法

对照组常规护理：日常护理措施，指导患者熟悉病房环

境、指导服药、检测生命体征。营造干净卫生、温馨的病房

环境，患者养病期间充分放松心情，得到足够的睡眠。根据

患者需求调整病房内温度、湿度，对病房内人员流动予以控

制，减少发生交叉感染发生的可能。加强呼吸道护理以免痰

液堵住呼吸道影响呼吸，帮助患者清洁身体更换贴身衣物，

防止感染或褥疮发生。
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实验组责任制整体护理：（1）建立护理小组：由护士

长带头成立责任制整体护理小组，强化护理人员职业技能学

习先进的护理知识。培训内容包括专业知识、实操技能、应

对突发问题处理能力、安全责任意识等，组内护士考核通过

后方可上岗[3]。（2）高流量湿化治疗仪，无创呼吸机护理：

护理人员对病房内高流量湿化治疗仪，无创呼吸机进行清洁，

消毒，保障使用仪器进行辅助治疗的安全。同时要依据患者

个体情况选择适合的呼吸机和面罩，调节氧气流量、湿度等，

使用期间检查机器电源、管道等各个连接部位情况[4]。根据

患者的咳痰的次数，痰液的浓度，血气分析的结果动态调整

仪器的参数，建立监测本，以达到治疗的最佳效果。（3）

气道护理：患者处于清醒状态时指导咳嗽、排痰等动作，帮

助患者调节呼吸方式，指导深呼吸频率。观察患者各项指标

变化，意识不清或不能自主排痰患者，及时帮助清除口腔分

泌物保证气道畅通。临床可通过雾化吸入方式，机械辅助排

痰帮助患者排痰，或轻扣患者背部利于痰液咳出。提醒患者

保持平卧并帮助其完成翻身，避免发生痰液堵塞呼吸道的危

险事件发生。（4）用药护理：患者进行静脉注射应保证连

续性,调节补液流速避免溢出,也可以放置中心静脉压装置监

测补液水平。使用抗生素期间根据医生要求进行痰组织培养，

或者是血液培养等检验项目[5]。（5）并发症护理：老年患者

身体抵抗力下降脏器功能较弱，受到应激刺激会加速病情恶

化引发器官衰竭发生。临床护理过程中观察患者生理指标，

发现异常情况立即汇报医师。若患者胸痛、咳嗽等及时进行

针对性干预或药物治疗，若患者出现高热可采用物理降温，

没有明显缓解时进行药物降温处理。若患者出现心律失常、

心率减慢需立刻通知主治医生给予对症治疗。长期卧床患者

定时帮助翻身，按摩受压部位改善局部血液循环，髋关节等

部位加设垫子避免发生压疮，或者形成静脉血栓[6]。（6）饮

食护理：根据患者饮食习惯制定个性化饮食方案，为患者增

加蛋白质、维生素等摄入量，控制寒性食物、刺激性的摄入，

避免引起腹泻等消化道问题。可多食用新鲜蔬菜和水果，补

充维生素增强身体免疫力。（7）心理护理：护理老年患者

动作轻柔，尽量降低患者紧张、烦躁心理，耐心倾听患者诉

说病情带来的痛苦，对患者倾述的牢骚给予理解，多运用鼓

励性语言与患者沟通消除其烦躁、紧张情绪，拉近护患关系

了解患者想法和心态变化。对于淡漠、失落患者保持高度的

责任感和同情心，给予患者关怀、安慰，采取有效的诱导措

施将患者从失落状态中释放出来，增强战胜疾病的勇气与信

心。可以采用分散患者注意力的方式缓解不良情绪，如看新

闻、播放患者喜欢戏曲等等建立治疗信心[7]。（8）临床中使

用中西医结合治疗方法，西药为主，辅以中药口服，针灸，

穴位贴敷，刮痧，火龙罐，艾灸等中医外治法辩证施治，活

血通络，化痰止咳。（9）健康宣教：与患者讲述引发疾病

的相关知识，以及日常生活中的注意事项。由于年人身机能

减退体质较弱,对寒冷空气耐受性差患者入院时衣服穿得多,

病房内温度高要注意增减衣服，衣服穿的太多不宜身体散热。

指导患者遵医嘱用药不要私自调整用量，积极配合治疗才能

加快出院速度，进而提高患者治疗依从性[8]。（10）呼吸功

能训练：向意患者讲解呼吸功能训练的重要性，督促患者持

之以恒自觉进行训练。①腹式呼吸训练：老年患者保持坐位

或者卧位，将一只手放于腹部，一只手放于胸前。深呼吸紧

闭双唇，吸气时用鼻腔吸气，呼气时口做吹口哨形状回收腹

肌。呼吸动作节律保持，吸:呼时间比例为 1: 2 或 1: 3。②吹

气训练：可以用吹塑料袋、气球为工具，先深吸一口气屏住

呼吸，缓慢的把气体吹入气球，将刚才深吸气的气体最大量

吹出，一直到吹不动为止。完成一次练习时间控制 3-4s，吹

气要缓慢不能贪快，每天重复练习 3-4 次。以上两种锻炼肺

功能方式，可以加快被气体压缩和肺复张。

1.3 观察指标

比较两组患者肺部炎症与肺功能恢复情况，以及护理质

量和治疗效果差异。

1.4 统计学方法

应用 SPSS 24.0 统计运算。n为患者例数，x2和 t 行检验，

计量标准差呈（x±s），百分比予以%。差异为 P <0.05 时，

则为统计学意义。

2 结果

两组患者护理前后肺功能与相关指标比较

观察组患者护理后肺部炎症与肺功能恢复明显好于对

照组（P <0.05），护理质量评分、治疗效果高于对照组，（P

<0.05）差异包含统计意义。见表 1。

表 1 两组患者临床指标比较（x±s）

组别（n） 时间 TNF-a （ ng/ml）
Hs-CRP

（ mg/L）
IL-6 （ pg/mL） FVC （L） FEV1 （L）

观察组

（53）

治疗前 3.72±0.33 13.25±3.20 162.51±16.23 1.82±0.42 1.80±0.25

治疗后 1.52±0.22 7.19±1.20 61.22±2.13 3.71±1.31 3.31±0.54

对照组

（53）

治疗前 3.73±0.31 13.27±3.26 162.57±16.15 1.81±0.41 1.84±0.26

治疗后 2.41±0.22 9.22±1.50 121.44±2.18 2.42±1.15 12.41±0.27
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组别 例数 护理质量（分） 治疗显效 治疗有效 治疗无效 有效率（%）

观察组 53 95.06±6.42 37 15 1 98.11%

对照组 53 87.16±3.59 28 20 5 90.57%

（注：上接表 1）

3 讨论

肺炎多因受凉、劳累、病毒感染引起，上呼吸道发生感

染症状出现发热、咳嗽、呼吸困难等。老年重症肺炎疾病危

险性较高，治疗过程中极易形成感染或死亡。肺炎作为常见

的呼吸系统疾病，当出现急性呼吸衰竭、低氧血症均诊断该

为重症肺炎，对老年患者健康生活造成不可磨灭的危害[8]。

重症肺炎对身体机能较弱的老年患者更加不利，因此实施有

效的护理干预至关重要，护理人员要结合患者病情变化开展

优质护理，常规护理措施单一，工作过程中无法对患者进行

更为细致的护理，对患者心理干预措施较差无法疏导患者负

性情绪。随着现代护理模式转变责任制整体护理以逐渐应用

于临床工作中，其通过护理小组分层施护，随时了解患者病

情，评估判断护理风险，以此改善护理方案促进患者康复[9]。

本文中观察组通过心理护理、基础病情、气道护理等方面开

展责任制整体护理，既提高了患者信心、激发其治疗积极性，

又提高了护士责任心和护理质量，加快患者肺部炎症消失缓

解肺部功能。观察组护理质量评分（95.06±6.42）分高于对

照组（87.16±3.59）分，治疗有效率98.11%好于对照组90.57%，

（P <0.05）差异代表统计含义。研究数据证明，责任制整体

护理模式提高了患者和家属对疾病的了解，增加患者对护理

人员的信任感，巩固护患关系进而提高治疗依从性。护理人

员依据患者病情制定护理目标，明确护理责任全程监督患者

病情变化，护士有计划、有目标地进行科学护理，及时监测

患者情况帮助其尽早康复[10]。在患者使用高流量湿化治疗仪，

无创呼吸机期间加强护理干预措施，保持呼吸顺畅，规避发

生意外感染现象；气道护理，避免发生痰液堵塞问题，增加

治疗安全性，降低形成相关风险事件；心理护理及时满足患

者内心需求改善其心态，增加患者内心安全感，保持良好情

绪，配合治疗；做好并发症护理，防止病情恶化，降低死亡

率，进而保障患者治疗安全性；做好健康宣教，提高患者对

疾病的防护意识及其对治疗的依从性，使其早日康复出院。

综上所述，临床治疗老年重症肺炎患者实施责任制整体

护理，可在提高护理质量的同时，增加患者安全感、改善患

者肺功能、快速消除炎症、缩短住院时间。
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