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精细化护理干预对重症肺炎合并呼吸衰竭治疗效果及肺
部功能的影响分析

范　君

阿克苏地区第一人民医院　新疆阿克苏　843000

摘　要：目的：探讨分析在进行重症肺炎合并呼吸衰竭患者的护理时，选择精细化护理方案的效果，评价临床可应用价值。

方法：研究在进行设置时，实验时间段调整为 2019年 4月至 2020年 3月录入符合要求的重症肺炎合并呼吸衰竭患者共计

62名进行研究，患者在入院后医务人员常规为患者应用雾化吸入方式进行临床治疗，在针对患者进行治疗期间为保障患者

的康复以及本次实验的可参考性，为患者提供不同的护理方式。所有患者在入院时，医务人员常规记录患者的出生日期，

出生日期为单号者纳入到对照组中，出生日期为双号者纳入到实验组中研究人员保障，每组内均录入 31名患者，并在开展

患者的治疗护理时，针对不同组别的患者分别应用对照常规护理和实验循证针对性护理，在护理以后，研究人员评估患者

的护理质量。结果：干预前，两组患者肺功能指标对比无统计学差异，P＞ 0.05；干预后，实验组各项肺功能指标优于对照组，
P＜ 0.05。结论：重症肺炎合并呼吸衰竭会极大的影响患者的呼吸功能，在确诊患者为重症肺炎合并呼吸衰竭后，将治疗

应用于患者的治疗中，能够使患者的治疗效果得到提升，而在这一过程中配合基于文献和经验的精细化护理，有助于优化

患者在治疗期间的生活质量，并且改善患者的治疗效果，临床可应用价值相对较高。
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Analysis of the effect of intensive nursing intervention on the treatment effect and lung 

function of severe pneumonia complicated with respiratory failure
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Abstract: Objective: To explore and analyze the effect of selecting refined nursing plan in the nursing of patients with severe 
pneumonia and respiratory failure, and evaluate the clinical application value. Methods: During the setting of the study, the 
experimental period was adjusted to be from April 2019 to March 2020. A total of 62 patients with severe pneumonia complicated 
with respiratory failure who met the requirements were enrolled for the study. After the patients were admitted to hospital, the medical 
staff routinely applied atomization inhalation for clinical treatment. During the treatment for patients, different nursing methods 
were provided for patients to ensure their recovery and the referential nature of the experiment. When all patients are admitted to the 
hospital, the medical staff will routinely record the date of birth of the patients. Those with a single date of birth will be included in 
the control group, and those with a double date of birth will be included in the experimental group. The researchers will guarantee 
that 31 patients will be included in each group. During the treatment and nursing of the patients, the control routine nursing and 
experimental evidence-based targeted nursing will be applied to different groups of patients. After the nursing, Researchers assessed 
the quality of care for patients. Results: Before intervention, there was no statistical difference between the two groups in lung 
function indexes (P>0.05); After intervention, the indexes of lung function in the experimental group were better than those in the 
control group (P<0.05). Conclusion: Severe pneumonia combined with respiratory failure will greatly affect the respiratory function 
of patients. After the diagnosis of severe pneumonia combined with respiratory failure, the treatment effect of patients can be 
improved by applying the treatment to the treatment of patients. In this process, combined with refined nursing based on literature 
and experience, will help to optimize the quality of life of patients during treatment and improve the treatment effect of patients, The 
value of clinical application is relatively high.
Keywords: severe pneumonia with respiratory failure; Fine nursing; Treatment method; Nursing mode

重症肺炎合并呼吸衰竭的临床发病率较高，尤其是在

近年来的社会发展的背景下，受到空气和生活等多方面因

素的影响，重症肺炎合并呼吸衰竭的发病率正呈现逐年增

加的趋势。研究人员针对护理方式进行了相应的研究，常

规护理模式应用于重症肺炎合并呼吸衰竭患者的护理工作

中，并不能够有效改善患者的个体状况，同时常规护理容

易受到患者接受能力以及理解能力等多方面因素的影响，

导致护理效果降低的问题，而为了保障患者的护理质量，

研究人员认为需要针对患者的病情特点对护理方式进行优

化，建立良好的护理干预方法。精细化护理是近年来一种
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新型护理方式，精细化护理的重点在于根据患者的个体状

况，通过查阅文献和分析相关护理资料的形式，满足患者

的护理需求，进而达到优化护理质量的效果。治疗，除了

可应用于呼吸系统疾病的治疗中，将其应用于一部分非呼

吸系统疾病中，也有一定的疗效。并且不同的吸氧方式应

用于相同疾病的治疗中产生的治疗效果存在较大的差异，

相关研究人员针对这一问题引起了重视并做出了相应的研

究。研究人员发现这一治疗方式不会引发患者出现额外不

良反应，同时相较于以往的气管插管吸入来说，这一处理

方式无需进行患者的气管切开，大大提高了患者的治疗安

全性 [3]。本文通过探讨分析在进行重症肺炎合并呼吸衰竭

患者的病情护理时，选择精细化护理方案的效果，评价临

床可应用价值，具体报告如下。

一、资料与方法
1.1 一般资料

研究在进行设置时，实验时间段调整为 2019 年 4 月

至 2020 年 3 月录入符合要求的重症肺炎合并呼吸衰竭患者

共计 62 名进行研究，患者在入院后医务人员常规为患者应

用雾化吸入方式进行临床治疗，在针对患者进行治疗期间

为保障患者的康复以及本次实验的可参考性，为患者提供

不同的护理方式。所有患者在入院时，医务人员常规记录

患者的出生日期，出生日期为单号者纳入到对照组中，出

生日期为双号者纳入到实验组中研究人员保障，每组内均

录入 31 名患者，对照组内患者性别为（男性：16；女性：

16），患者年龄区间值为 34~66（46.52±4.25）岁；实验

组内患者性别为（男性：17；女性：15），患者年龄区间

值为 35~65（45.68±5.11）岁；患者基本资料完整，可进

行对比，资料不具有统计学意义（P ＞ 0.05）

1.2 方法

在针对患者进行临床治疗时，护理人员根据患者的个

体状况为患者选择对应的治疗方式，本次研究中所有患者

在入院后均接受治疗，而具体的治疗方式根据患者的临床

病情作出相应的调整。

对照组患者在接受护理时，护理人员根据患者的临床

症状为患者设置对应的常规护理方式，包括针对重症肺炎

合并呼吸衰竭患者进行常规的健康宣教，同时引导患者按

要求接受相应的肺部功能训练，保障患者的肺部功能能够

逐渐恢复。

实验组内患者在接受护理时，护理人员将基于精细化

护理理念下的针对性护理方案应用于患者的护理工作中，

具体方式如下。

在针对患者进行临床护理前，护理人员需要首先将精

细化护理的概念应用于其中工作人员，首先在开展护理时

应当收集患者的基本资料，并且记录患者的重症肺炎合并

呼吸衰竭特点，并根据患者的疾病特点，通过网络数据库

的形式查阅病情护理的相关资料和患者的病情，给予患者

大致的护理方案设置。在完成患者的基本护理方案设置后，

需要继续为患者进行护理方案优化护理人员可通过一对一

沟通的形式，感受患者对于护理工作的需求以及患者表现

出来的特点，在这一基础上针对护理方式进行优化，引导

患者在与护理人员进行沟通时保持良好的情绪状态，使调

查结果能够更加具有可参考性。

在开展患者的临床护理时，护理人员需要综合评价患

者的个体状况，并针对患者的口腔进行有效的护理干预，

做好患者在治疗期间的口腔清洁，并根据患者的病情进行

综合评估。首先需要做好患者头部的固定，应用生理盐水

对患者的口腔状况进行冲洗，在冲洗完成后采用右手将清

洁棉球放置于患者的口腔中。按照常规口腔护理的要求，

针对患者的口腔进行擦洗，在完成患者口腔擦洗后需要将

患者口腔内的残余溶液清理干净，同时按要求记录患者的

口腔清洁状况，在针对患者进行排痰护理时，护理人员需

要引导患者在日常生活中增加自身的饮水量，进而对痰液

进行稀释。同时在开展患者的临床护理是护理人员，需要

在对患者进行临床治疗时做好患者的治疗指导，使患者保

持良好的生活习惯和护理功能，尽量使护患者能够积极配

合护理工作的开展。

在患者接受治疗一段时间后，患者若肺部功能有所改

善，护理人员则需要引导患者回家接受出院治疗，而在针

对患者进行出院后的护理时，护理人员首先需要针对患者

和患者家属作出相应的健康宣教，告知患者在日常生活中

尽可能远离尘烟。而日常生活中有抽烟习惯的患者，则需

要戒烟戒酒，保持良好的生活习惯，这对于改善患者的肺

部功能以及降低不良反应的发生来说极为重要。在患者日

常生活休养期间，护理人员需引导患者强化自身的机体功

能锻炼，尽量不要去人员密集的公共场所活动，避免与其

他疾病感染源接触而导致患者出现上呼吸道感染等并发症。

为了使患者的肺部功能得到有效的改善，患者在日常

生活中可以尽量选择一些简单但有益身心的运动，例如太

极拳或慢跑等这些有氧运动能够在一定程度上改善患者的

呼吸功能，同时也有助于强化患者的免疫能力，强化患者

对于疾病的抵抗力，避免患者在接受治疗期间出现营养不

良或者其他类型的疾病，而影响患者重症肺炎合并呼吸衰

竭的恢复。

1.3 评价标准

对比两组患者干预前后肺功能指标，包括 FEV1（最大

呼气第一秒呼出气量的容积）、FEV1%（一秒率）、FEV1/

FVC（第一秒用力呼气量占用力肺活量比值）。

1.4 统计学方法

研究人员在针对患者治疗效果进行评价时，涉及到的

计量资料与计量资料分别应用 X2 和 T 值，统计学数据计算

方法，按照相关计算步骤进行判断，最终结果与 P 值关联，

＜ 0.05 则记录为具有统计学意义。

二、结果
2.1 对比两组患者干预前后肺功能指标。

如表 1 所示，干预前，两组患者肺功能指标对比无统

计学差异，P ＞ 0.05；干预后，实验组各项肺功能指标优

于对照组，P ＜ 0.05。
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表 1 干预前后肺功能指标（x±s）（n=32）

组别
FEV1（L） FEV1%（%） FEV1/FVC（%）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 1.54±0.74 1.94±0.35 60.85±8.62 67.65±9.58 54.62±7.54 59.69±4.26

实验组 1.51±0.26 2.76±0.31 60.65±8.12 72.28±9.29 54.26±7.32 66.68±4.59

T 值 0.3783 9.0880 0.0216 2.4854 0.3184 3.0296

P 值 0.7061 0.0000 0.9828 0.0148 0.7509 0.0032

三、讨论
肺炎在临床上属于常见的呼吸系统疾病，在针对低氧

血症患者和急性呼吸衰竭患者进行治疗时，所选择的治疗

方案为通气支持治疗，或当患者存在低血压、休克的循环

症状表现时，则可确诊患者为重症肺炎。呼吸衰竭是重症

肺炎患者的重要临床表现，这类患者病情危重对于患者的

生命安全造成极大的威胁，研究人员认为在针对患者进行

治疗时，需要给予患者有效的治疗和护理，才能够保障患

者的康复。

在针对患者进行临床护理时，研究人员发现常规的护

理方式，可能会在一定程度上影响治疗的效果，研究人员

认为可能是由于常规的护理方式并不能够针对患者的临床

特点开展护理活动影响了患者在接受治疗期间的配合度，

而基于精细化护理方案的针对性护理，一方面基于文献和

以往经验的支持，保障护理工作的可参考性，另一方面根

据患者的病情特征为患者设置有个体化特点的护理方案，

大大提高了不同患者在接受护理时的满意度，保障这一护

理方式能够应用于不同患者的护理支持中，避免了针对患

者采用同一种护理方式而导致护理效果受到影响的问题。

在本次研究结果中显示针对重症肺炎合并呼吸衰竭患

者进行护理时，将基于精细化护理干预的针对性护理方式

应用于患者的护理工作中，提高了患者对于护理工作的依

从性，并且还通过这种方式改善了患者的护理配合度提高

了患者对于治疗的认知，改善患者的情绪状态，进而满足

患者的不同护理需求。而在针对患者进行护理时，护理人

员认为需要根据患者的个体状况对护理方式与治疗方案进

行合理的调整，尽量通过心理护理、抗感染护理和呼吸管

理等多个角度的综合护理来使患者的生活质量得到提升，

而精细化护理工作在干预过程中能够有效改善患者的肺部

功能，使患者在接受护理是护理质量得到提升，进而改善

患者的护理效果。

综上而言，重症肺炎合并呼吸衰竭会极大的影响患者

的呼吸功能，在确诊患者为重症肺炎合并呼吸衰竭后，将

治疗应用于患者的治疗中，能够使患者的治疗效果得到提

升，而在这一过程中配合基于文献和经验的精细化护理，

有助于优化患者在治疗期间的生活质量，并且改善患者的

治疗效果，临床可应用价值相对较高。
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