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系统化护理在重症肺炎患者中的应用效果分析
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【摘　要】目的：探析在重症肺炎患者中系统化护理的效果。方法：2020 年 1 月至 2020 年 1 月间，抽取本院收治的重症肺
炎患者 80 例开展本次研究，以不同的护理方案，将其分为 2 组，对照组、观察组，40 例前者用常规护理，40 例后者用系统化护理，
对比治疗依从性、机械通气时间、住院时间、并发症发生率。结果：治疗依从性相比，观察组高于对照组（P ＜ 0.05）；机械通
气时间、住院时间相比，观察组短于对照组（P ＜ 0.05）；并发症发生率相比，观察组少于对照组（P ＜ 0.05）。结论：在重症
肺炎患者护理中，采用系统化护理，既能提升治疗依从性，又能减少并发症，故临床可积极施展此护理形式。
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重症肺炎是内科常见病，其是肺实质性疾病，是因各种病

原体引发的炎症，恶变程度较高，病情进展较快 [1]。且对于重

症肺炎患者来讲，因病情的刺激，患者多数会出现程度不一的

不良心理，如焦虑与抑郁，故而会对治疗依从性产生一定的负

面影响，不利于病情的康复。因此，临床为了减轻以上应激反应，

在重症肺炎治疗中，配合了系统化护理方案，取得了有效的护

理效果 [2]。本次研究取 80 例重症肺炎患者，探究系统化护理

在以上类型患者中的效果，研究内容详述如下。

1. 资料与方法

1.1 一般资料

2020 年 1 月至 2020 年 1 月间，抽取本院收治的重症肺炎

患者 80例开展本次研究，以不同的护理方案，将其分为 2组，

对照组、观察组，各组的样本等分为 40 例。对照组 23 例男性、

17 例女性；年龄 53~80 岁间，均值（65.58±10.56）岁，病程

1-3天，平均（2.10±0.34）天。观察组24例男性、16例女性；

年龄 52~82 岁间，均值（66.08±10.54）岁，病程 1-4 天，平

均（2.50±0.38）天。基线资料无显著差异（P ＞ 0.05）。本

次研究，所有参与者均知情，并签署了知情同意书。

所有参与者均符合重症肺炎诊断标准。

1.2 方法

常规护理用于对照组中，即病情管理，心理护理等，同时

为患者清理口鼻内分泌物，监测其生命体征。基于此，观察组

用系统化护理，如下：

1）在护理前，首先需要对患者的病情加以判断，如心功能、

体温、呼吸情况等，在明确患者生命体征稳定后，需要定时清

先留置鼻肠管，转动营养管；开展口腔卫生管理，用卫生签对

牙龈、舌下等进行清洁，预防细菌的滋生。如在置管时出现呕吐，

可及时更换置管。根据患者的耐受度，控制好营养液滴注速度，

同时叮嘱家属做好导管保护，预防拔除。2）呼吸机湿化护理：

在开展呼吸机治疗时，需要以患者病情为依据，进行湿度调整，

按痰液调整治疗仪的流速，控制好通气指数，有效减少并发症
[3]。3）患者病情稳定后，需要以其耐受度，制定相应的体育训

练方案，但在运动中，需要避免过度劳动，如散步；如身体机

能理想者，可开展上下楼梯活动，改善患者的饮食结构，保证

营养物质的摄入量，满足机体营养物质需求量 [4]。

1.3 观察指标

对比治疗依从性、机械通气时间、住院时间、并发症发生率。

用自制量表，对治疗依从性进行评分，100分，分数越高，

依从性越高。

1.4 统计学方法

本文计量资料，应用（ x s± ）表示，组间对比行 t 检验；

本文计数资料，应用 [n/（%）] 表示，组间对比行 2χ 检验，所

有数据处理应用 SPSS23.0 软件，统计学意义指标：P＜ 0.05。

2. 结果

2.1 治疗依从性、机械通气时间、住院时间比较

治疗依从性相比，观察组高于对照组（P ＜ 0.05）；机械

通气时间、住院时间相比，观察组短于对照组（P ＜ 0.05），

见表 1。

表 1治疗依从性、机械通气时间、住院时间比较（ x s± ）；

n=40

组别 治疗依从性
（分）

机械通气时间
（d）

住院时间
（d）

观察组 92.45±3.45 8.15±1.27 33.15±6.17

对照组 84.57±4.26 13.59±1.79 45.27±9.87

t 9.0915 15.6762 6.5855

P 0.0000 0.0000 0.0000

2.2 并发症比较

观察组 2 例并发症，对照组 8 例并发症，发生率相比，差

异明显（P＜ 0.05）。

3. 讨论

重症肺炎是多发病，目前我国重症肺炎发病率正在不断上

升，而重症肺炎的出现，是由病原体引发，对患者的机体功能

产生严重影响，甚至还会威胁患者身体健康与生命安全，增加

死亡率 [5]。因此，在重症肺炎开展积极治疗中，配合有效的护

理措施至关重要。系统化护理是以服务为中心的护理模式，其

是通过多个方面，对重症肺炎患者开展护理，满足患者护理需

求的同时提高护理服务质量；同时系统化护理可为患者进行心

理疏导，帮助患者改善不良心理，提升治疗依从性，从而缩短

机械通气时间及住院时间，有助于减少并发症，促使患者康复[6]。

综上所述，在重症肺炎患者中，系统化护理效果显著，值

得推广。
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