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老年人肺部感染后呼吸道护理对策
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【摘 要】目的：对老年人肺部感染后的呼吸道护理效果进行分析。方法 对本院 2019 年间入院治疗、患有肺部感染疾病老年

人中随机选择 200 例患者开展研究，其中 100 例为对照组，100 例为实验组，对照组患者实行常规护理，而观察组患者采取针对

性的呼吸道护理干预，给以科学的健康康复指导。结果 实验组患者康复成功率要高于对照组，住院治疗时间较之对照组也明显

缩短。 结论 老年人由于自身免疫问题容易出现肺部感染，对此开展有效的呼吸道护理干预，有利于帮助老年患者尽早恢复健康，

具有临床应用推广性。
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引言

呼吸器官与人所生存的环境有着直接关系，对于一般人而

言，肺部是具有完好的抵御能力，能够有效抵抗病菌的入侵。

但是对于老年人而言，呼吸系统退化，呼吸道粘膜发生萎缩，

当病菌或者寒冷入侵之后，肺部可能会由于应激反应而出现感

染。为此，针对肺部感染的老年人开展针对性的呼吸道护理，

对于减少其他并发症的出现，提高治疗效果，尽快达到恢复健

康的效果，这是老年人护理工作中的研究重点，在本文中将对

老年人肺部感染之后的呼吸道护理对策及其效果进行分析。

1 资料与方法

1.1　一般资料

对我院 2019 年间入院治疗的发生肺部感染的老年患者中随

机选择200例患者，并且进行随机分组，100例患者为对照组，

100 例患者为实验组。对照组患者中有 56例男性，44例女性，

年龄在 55~75 岁之间，平均年龄为 63.1±1.36 岁；实验组患

者中有58例男性，42例患者为女性，年龄范围为63.6±2.12岁。

两组患者的一般资料不具备显著性差异，具有可比性。

1.2 护理措施

对照组患者采取常规护理对策，而实验组患者则进行针对

性的呼吸道护理干预措施，具体如下：

1.2.1 综合性护理

老年人通常记忆力较差、反应迟钝、性格顽固、耳聋、语

言表达能力差，同时病情都相对较为严重，为此在肺部感染治

疗过程中要针对老年人患者制定全身的综合性护理对策，结合

不同患者的性格特点制定针对性的护理计划，有步骤的对护理

措施进行多次的教育与示范，帮助老年人患者家属掌握护理措

施，患者自身接受各项护理干预，积极参与到肺部感染的治疗

与康复中，避免患者出现呼吸道并发症，提高治疗效果。

1.2.2 防止细菌定植

肺部感染的主要原因就是定植细菌通过咽喉进入到呼吸道，

为此避免细菌在口咽部的定植成为呼吸道护理中的重要内容，

具体如下：第一，提高口腔护理，使用2%的碳酸氢钠溶液漱口，

每小时完成三次，保证口腔环境处于碱性状态，防止真菌的生

长与存活。若是患者口腔内有伤口，则应该使用 3% 的氢氧化

钠溶液交替漱口，有效去除口腔中的血迹，预防口腔内部发炎；

第二，患者最好保持半卧位，根据相关临川研究发现，抬高头

部可能会降低病菌吸入的可能性，降低肺炎发病率；第三，避

免使用制酸剂，细菌定植与胃酸酸度降低有一定关系，抑制胃

酸的分泌会导致肠道菌群在胃内生长，老年人由于括约肌松弛，

为此食管蠕动减弱，导致肠胃中滋生的细菌上行道口腔发生定

植，进而导致肺部感染；第四，对于手术治疗的肺部感染老年

人患者，若是采取了气管切开术并且使用呼吸机的患者，应该

在单人间中进行治疗，并且定期对螺旋管、接头等构件进行清

理与消毒。

1.2.3 做好呼吸道引流护理

（1）协助患者咳嗽排痰

肺部感染的患者容易出现多脏器损害，而老年人由于呼吸

肌萎缩，肌张力降低，为此自主咳嗽清痰的功能降低，无法有

效清除痰可能会导致分泌物滞留于呼吸道或者咽喉位置，引发

病原体的滋生与入侵。肺部感染治疗过程中若是单纯使用抗生

素，而缺乏有效的护理，导致痰液的滞留，患者很可能会出现

高碳酸血症或者低氧血症的发生，进而损伤其他脏器，为此对

于肺部感染的老年人患者则必须要辅助起咳嗽排痰，具体护理

措施如下：首先，督促患者饮水或者输液，帮助患者实现痰液

的稀释；第二，鼓励患者自主咳嗽，对于身体较弱，无法自主

咳嗽的患者则采取二步咳痰法，帮助患者将无效咳嗽转换为有

效咳嗽，避免患者疲劳过度；第三，护理人员帮助老年人患者

翻身，从而在重力作用下使得气管中痰液自动移动而容易被咳

出；第四，对患者进行叩背，手掌呈现杯状，有节奏的轻叩老

年人背部，使得粘稠的痰液松动，便于排痰；第五，必要时需

要切开患者气管，有效改善患者的缺氧症状。

（2）掌握正确的吸痰技术

吸痰是帮助患者处理呼吸道中滞留痰液的主要方法，有利

于帮助患者维持呼吸道呼吸通畅。在吸痰过程中，要严格按照

无菌操作方式进行，吸痰管必须要一次性使用，对其他辅助器

材进行定期的清洗。吸痰中的主要护理措施如下：首先，对于

导管气管内的吸痰，要求患者处半卧或者平卧状态，使用多孔

吸痰管，从口腔或者鼻子中送入至气管中，吸出痰液。该护理

方式适用于患者有大量粘痰而无法自主咳嗽排出的患者；第二，

呼吸道冲洗吸痰，该方法主要适用于气管已切开的情况，一般

将等渗盐水、庆大霉素、糜蛋白酶等混合药物注入到气管，每

次注入量为 2~5ml，之后连接呼吸机通气 1min 左右，使得混合

药液进入到呼吸道深处，之后再使从气管切开处放入导管，借

助负压吸引机，达到排痰作用；第三，气管小切口吸痰，这是

我国临床上使用最为广泛的吸痰方法，对患者进行局部麻醉，

之后经环甲膜插入无囊薄管，由此管对患者进行吸痰处理。该

方法不会对患者的口与鼻呼吸产生影响，患者仍然具备咳嗽与

说话的能力，患者不适感较小，不容易发生并发症。

1.2.4 雾化吸入护理

经过临床实践证明，呼吸道的湿化程度越低，则肺部感染

问题发生的概率越大，雾化吸入护理措施就是借助雾化装置将

药物撞击成为微小的雾滴，形成气雾剂，患者容易吸入到呼吸

道，实现对呼吸道的湿润与治疗作用。雾化吸入护理之前要做

好消毒工作，之后使用 1：200 的消毒液对雾化器的软管、口

含嘴等进行浸泡消毒，并且做到专人专用。
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