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探究预防性护理干预对长期卧床患者 

坠积性肺炎发生的影响 

陈淑敏  谢李梦  张  静* 

巴州人民医院  新疆库尔勒  841000 

【摘  要】目的：分析在长期卧床患者中用预防性护理措施对降低坠积性肺炎的护理效果。方法：将我院近一年内（2021.1-2021.12）期间收治的

长期卧床患者 120 例为观察对象，按照随机数字表法分为观察组及对照组，比较分析两组护理后护理满意度、坠积性肺炎发生率、致死率、生活质量。

结果：比较两组护理后护理满意度可见，观察组患者的满意度更高，对比有统计学差异（P＜0.05）；比较分析两组分别护理前生活质量可见并无明显差

异（P＞0.05），护理后，观察组更高于对照组，对比有统计学差异（P＜0.05）；分析两组坠积性肺炎发生率及病死率可见，观察组更低，对比有统计

学差异（P＜0.05）。结论：在长期卧床患者的临床干预中对其采取预防性护理干预措施可明显降低坠积性肺炎发生率，改善生活质量，同时还可拉近护

患之间的关系，值得推广应用。 
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引言 

受到多种疾病因素的影响，临床需要卧床休养的患者逐渐增加，而

在长期卧床休养的状态下，多数患者均可出现免疫力降低等情况，因此

更易发生致病微生物感染引起感染、坠积性肺炎等并发症，对疾病治疗

后康复十分不利，需采取干预措施。预防性护理措施主要是根据患者病

情变化情况的不同对患者采取护理干预，评估患者可能出现的并发症并

采取雾化、药物干预等，从而最大程度降低肺炎等的发生率，提高肺功

能及生活质量[1]。与常规护理措施相比较，预防性护理能够在早期评估病

情，因此更能为患者提供优质的护理服务，患者对护理人员更加信任[2]。

对此，本次研究主要分析了长期卧床患者用预防性护理对坠积性肺炎发

生的影响，见下文所示。 

1.一般资料和方法 

1.1 一般资料 

将我院近一年内（2021.1-2021.12）期间收治的长期卧床患者 120 例

为观察对象，按照随机数字表法分为观察组及对照组，其中观察组 60 例，

男性 38 例，女性 22 例，年龄区间为 40-90 岁，平均 62.39±2.13 岁；对

照组 60 例，男性 40 例，女性 20 例，年龄区间为 43-88 岁，平均 62.42

±2.15 岁；两组患者年龄等资料比较无统计学差异（P＞0.05）。 

纳入标准：患者均经临床检查确定病情；患者均在护理前已了解本

次研究并自愿加入；能提供完整的相关临床资料。 

排除标准：合并严重肝肾功能异常疾病、其他严重肺部功能障碍疾

病者；治疗前已发生肺部、呼吸道感染疾病；精神障碍、认知障碍疾病

无法配合护理者。 

1.2 方法 

对照组用常规护理措施，护理人员需严格遵医嘱对患者用药，同时

告知患者日常治疗中所需注意相关事项。 

观察组用预防性护理措施，护理方式为：①患者入院后需积极沟通，

观察患者情绪变化，对情绪严重者需采取心理护理，预防患者由于情绪

影响到护理积极性，进一步影响日常护理；②告知患者家属日常饮食、

作息中所需注意事项，指导患者家属正确翻身扣背，如患者不能主动咳

痰则需要采取吸痰处理，注意避免对气道黏膜造成损伤；护理期间需严

格观察患者各项指标变化情况，对出现异常者应及时告知医师，并遵医

嘱用药，用药时需告知患者药物对疾病预防的重要性，使其重视药物治

疗，提高肺炎预防效果；③根据患者呼吸状态给予患者采取雾化干预，

雾化中应保持口腔清洁，每日用生理盐水洁净口腔，避免致病菌感染；

雾化中同时需要根据患者的实际情况选择每日雾化治疗次数，单次剂量

应为 5-10ml，同时在雾化治疗期间应严格观察患者病情变化情况及时处

理，以免发生窒息；③床单及被褥应定期更换，同时需注意擦拭患者皮

肤，保证皮肤干净整洁，预防压疮形成引起感染，出现其他感染症状。 

1.3 观察指标 

护理满意度：分为满意、较满意以及不满意，分值在 0-100 分之间，

对护理的满意度分值在 80-100 分之间为满意，对护理分值在 60-79 之间

为较满意，护理分值在 59 分及以下为不满意，护理总满意度为满意以及

较满意总和。 

分析坠积性肺炎发生率、致死率。 

ADL 评分：采取日常生活功能量表对患者治疗后的生活能力进行评

估，从 8 个方面进行评分，每项总分为 100 分，分数越高提示患者的生

活质量越好。 

1.4 统计学方法 

SPSS 25.0 处理数据，计量数据均符合正态分布以（ sx  ）表示，采

用独立样本 t 检验进行组间比较，计数数据以[例（%）]表示，行
2 检验，

P<0.05 有统计学意义。 

2.结果 

2.1 分析两组分别护理后护理满意度 

比较两组护理后护理满意度可见，观察组患者的满意度更高，对比

有统计学差异（P＜0.05），详见表 1 所示。 

表 1：两组分别护理后护理满意度对比分析【n（%）】 

组别 例数 满意 较满意 不满意 总满意度

观察组 60 36（60.0） 18（30.0） 6（10.0） 54（90.0）

对照组 60 30（50.0） 12（20.0） 18（30.0） 42（70.0）

X2 -- 2.020 2.666 12.500 12.500 

p -- 0.155 0.102 0.001 0.001 
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2.2 分析两组护理前后 ADL 评分 

比较分析两组分别护理前生活质量可见并无明显差异（P＞0.05），护

理后，观察组更高于对照组，对比有统计学差异（P＜0.05），详见表 2 所

示。 

表 2：两组护理前后 ADL 评分对比分析（ sx  ） 

总体健康 躯体疼痛 活力 社会功能 
组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 60 61.29±2.64 86.39±3.61 59.67±2.84 89.67±2.46 60.29±3.61 92.17±2.36 62.72±3.21 86.66±2.13

对照组 60 61.32±2.61 76.29±2.31 59.71±2.82 75.69±2.13 60.31±3.58 81.27±3.65 62.69±3.17 78.94±2.46

t -- 0.125 18.254 0.077 33.279 0.031 19.425 0.052 18.377 

p -- 0.901 0.001 0.938 0.001 0.976 0.001 0.959 0.001 

续表 

情感职能 精神健康 生理功能 生理职能 
组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 60 62.16±2.37 89.68±4.15 58.91±2.47 87.48±2.13 51.27±2.36 90.26±2.64 62.17±3.27 86.27±5.16

对照组 60 62.13±2.39 80.46±3.21 58.88±2.51 79.62±3.36 51.31±2.32 79.68±4.67 62.20±3.25 74.18±4.18

t -- 0.069 13.612 0.066 15.304 0.094 15.662 0.050 14.102 

p -- 0.945 0.001 0.948 0.001 0.926 0.001 0.960 0.001 

2.3 分析两组护理后坠积性肺炎发生率、致死率 

护理后，观察组坠积性肺炎发生 2 例，占比 3.3%，对照组坠积性肺

炎发生 6 例，占比 10%，观察组患者均未死亡，对照组出现 3 例死亡，

占比 5%；分析两组坠积性肺炎发生率及病死率可见，观察组更低，对比

有统计学差异（P＜0.05）。 

3.讨论 

目前，受到我国人口老龄化等因素的影响，心血管疾病、骨折疾病

等患病率呈逐年增长趋势发展，而这些疾病的发生均需要老年患者长时

间卧床休养[4]。而在多数情况下，长时间卧床休养可导致血液流速减慢，

因此体内循环能力也逐渐降低，更易引起肺栓塞、深静脉血栓等疾病，

这些疾病的发生均有利于细菌生长，给感染等并发症提供了有利的生长

环境。坠积性肺炎多见于长期卧床的年老体弱患者，主要是由于呼吸道

分泌物蓄积在肺部发生感染引起的呼吸系统并发症，其中消耗性疾病患

者更易发生[5]。坠积性肺炎的发生可在一定程度上提高疾病病死率，加重

疾病治疗难度与患者的治疗痛苦，因此，如何降低患者长期卧床下的坠

积性肺炎发生率及病死率已经成为临床关注的重点。常规护理措施主要

是严格遵医嘱用药，但对患者依从性及疾病预防并不十分显著。 

预防性护理措施是指护理人员根据患者身体的病情全面评估后结果

提前预知患者在治疗期间存在的护理风险，从而为患者采取及时有效的

护理措施，达到降低坠积性肺炎发生率的目的[6]。该种护理方式下，护理

人员可通过呼吸道护理、口腔护理、生活护理、翻身护理、给氧护理等

措施尽可能降低感染及坠积性肺炎的发生，同时也避免了压疮、感染性

疾病可能增加的坠积性肺炎发生风险[7]。此外，在预防性护理措施中，加

强对患者的生活护理措施还可通过饮食等干预提高身体免疫力，病房环

境清理能降低致病菌感染，以降低疾病发生[8]。并且，在护理中，为预防

患者负性情绪影响到护理依从性进一步影响到护理效果，护理人员同时

也需要加强心理干预，不仅可降低坠积性肺炎发生率，同时还能拉近护

患之间的关系[9]。 

本次研究主要分析了长期卧床患者用预防性护理对坠积性肺炎发生

的影响，研究表明，比较两组护理后护理满意度可见，观察组患者的满

意度更高，提示在坠积性肺炎患者的临床治疗中对其采取预防性护理措

施可显著提高患者的护理满意度，有效拉近护患之间的关系，促进护患

关系和谐发展，患者在这样的护理方式下能够更积极配合护理工作。此

外，本次研究中还发现，比较分析两组分别护理前生活质量可见并无明

显差异，护理后，观察组更高于对照组，坠积性肺炎发生率及病死率更

低，由该项研究数据表明，相较于常规护理措施，预防性护理可显著降

低治疗期间并发症及病死率，同时还可通过加强对患者的生活预防干预

等措施改善生活质量，有利于促进治疗后身体康复。 

综上所述，在长期卧床患者的临床干预中对其采取预防性护理干预

措施可明显降低坠积性肺炎发生率，改善生活质量，同时还可拉近护患

之间的关系，值得推广应用。 
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