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综合护理干预对老年重症肺炎患者身心的影响 

阿拉依·那斯甫汗 

新疆医科大学第二附属医院重症监护室  新疆乌鲁木齐  830000 

【摘  要】目的 探究老年重症肺炎患者应用综合护理干预对身心的影响。方法 参与本次研究的患者共 86 例，是 2022 年 3 月至 2023 年 3 月在本院进行治疗

的老年重症肺炎患者，通过掷硬币分组法分为 2 组，在临床护理中将综合护理干预措施给予试验组，将常规护理干预措施给予常规组，比较各组的护理效果。结

果 试验组老年患者护理干预后的内源性呼吸末正压（PEEPi）低于常规组，最大呼吸流量（PEF）高于常规组，统计学有意义（P＜0.05）。试验组老年患者护理干

预后的血氧饱和度（SaPO2）、氧分压（PaO2）高于常规组，二氧化碳分压（PaCO2）高于常规组，统计学有意义（P＜0.05）。试验组老年患者护理干预后的抑郁

（SDS）、焦虑（SAS）评分低于常规组，统计学有意义（P＜0.05）。试验组老年患者总计有 6.98%的并发症发生率，低于常规组的 23.26%，统计学有意义（P＜0.05）。

结论 老年重症肺炎患者应用综合护理干预，对生理和心理恢复均有着积极作用，值得全方位推广。 
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在呼吸系统疾病中，肺炎是最为普通的一种，但该病也容易演变成

重症肺炎，严重损伤肺功能，让患者出现精神萎靡、嗜睡、呼吸衰竭等

症状[1]。由于老年人本身的呼吸系统和免疫系统功能已经减弱，所以与中

青年人群相比较，有着更高的重症肺炎风险，还更容易引发系统功能障

碍、循环衰减[2]。为了老年患者的生命健康，不仅要积极的展开有效治疗，

还需要同时配合科学的护理措施，以减少各种风险因子，最大程度改善

治疗结局。本院在临床中应用了综合护理干预，并筛选 86 例老年重症肺

炎患者为对象进行了分析研究，详情如下： 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

抽选 86 名老年重症肺炎患者为对象，均于 2022 年 3 月至 2023 年 3

月期间在本院治疗。所有患者经掷硬币法划分到 2 个小组中，试验组（43

例）：年龄范围 60-81 岁，均值（70.25±3.13）岁，男性和女性比例为 27：

16，感染位置：1 例双肺感染、6 例右肺下叶、4 例左肺下叶、17 例右肺

上叶、15 例右肺中叶；常规组（43 例）：年龄范围 60-82 岁，均值（70.42

±3.05）岁，男性和女性比例为 28：15，感染位置：1 例双肺感染、5 例

右肺下叶、5 例左肺下叶、18 例右肺上叶、14 例右肺中叶。经比对，上

述各组资料之间无差异（P＞0.05），不影响研究结果。 

1.1.1 纳入标准：①年龄满 60 周岁；②存在不同程度的喘息、咳痰、

咳嗽等症状，经过实验室检验、X 线胸片检查、临床检查等明确诊断为重

症肺炎；③本次研究获得家属和患者本人的同意。 

1.1.2 排除标准：①合并恶性肿瘤者；②合并痴呆或癫痫者；③精神

障碍者、不能正常表达者、听觉障碍者；④合并全身其它器官或组织严

重疾病者；⑤中午死亡或转院者。 

1.2 方法 

两组老年患者均采取营养支持、抗生素治疗、纠正水电解质紊乱、

镇静、强心、吸氧等治疗措施。同时，常规组老年患者护理中运用常规

干预措施，包括：用药指导、健康宣教、生命体征监测等。试验组老年

患者则运用综合护理干预，具体措施如下： 

1.2.1 心理干预：各种临床症状的存在都会给老年患者的心理健康带

来不良影响，常见的有烦躁、抑郁、焦虑等；为此护理人员要在患者入

院后对其心理状态做评估，并主动与其互动沟通，以便制定更加个性化

的干预措施。在心理干预中，可以对患者的不良情绪进行安抚，告知患

者疾病和治疗的相关知识，让患者能打消心理的顾虑；同时，还要多鼓

励患者，让恢复积极的心态，也可以通过分散注意力的方式帮助患者调

节情绪，以改善心理状态。 

1.2.2 环境干预：为了让患者减轻陌生感，尽快适应住院环境，需要

为其提供干净、舒适的病房环境，还要注意房间要通风良好，光线、湿

度、温度也要适宜[3]。同时，还需要了解患者的环境需求，在不影响医疗

活动的情况下尽量满足，让患者能获得安全感。在住院期间还需要重视

空气消毒、室内消毒，降低患者二次感染风险。 

1.2.3 体位及营养护理：将床头抬高 30-45°，让患者保持半坐卧位，

以提高舒适度，并且定时帮助患者翻身[4]。另外，因为老年患者免疫功能

减弱，受病情影响还会食欲下降，所以要合理选择肠内营养剂进行营养

支持，以满足机体每天的营养需求；根据胃残留量、胃液 PH 等调整营养

液用量和速度；待老年患者慢慢恢复胃肠功能，可以转到普通食物，饮

食要注意高热量、高蛋白、高维生素，并且易消化和清淡[5]；另外，每天

使用复方氯己定含漱液帮助患者清洁口腔。 

1.2.4 呼吸机护理：监测血氧饱和度（SpO2）、心率、血压等指标，

病情恢复后及时脱机；及时清理内部各个管道，避免病原菌定植；另外

声门下、气囊上的残留分泌物要间歇式抽取，预防细菌感染[6]。 

1.2.5 排痰护理：如果患者存在气道压力上升，同时 SpO2 在 90%以

下的情况，要及时吸痰；针对气管插管的患者，要先使用 1%呋喃西林麻

黄素液和无菌石蜡油等做处理[7]。 

1.2.6 出院指导：当患者恢复良好达到出院标准后进行健康指导，叮

嘱患者回家后依然需要坚持健康饮食，保持良好的作息习惯，还需要谨

遵医嘱用药；在身体许可的情况下，要适当的进行运动锻炼，以增强抵

抗力。最后告知患者生活中有不适症状，要及时就医。 

1.3 观察指标 

1.3.1 生理评估：在护理干预前和护理干预后分别检测患者的肺功能

和动脉血气分析，①肺功能指标包括：内源性呼吸末正压（PEEPi）和最

大呼吸流量（PEF）；②血气分析指标包括：血氧饱和度（SaPO2）、氧分

压（PaO2）、二氧化碳分压（PaCO2）情况。 

1.3.2 心理评估：在护理干预前和护理干预后，均使用抑郁自评量表

（SDS）和焦虑自评量表（SAS）评估患者的心理状态，SDS 量表的临界

值是 53 分、SAS 量表的临界值是 50 分，如果分值超过临界值则表示存在

抑郁和焦虑症状，且分值与症状严重程度呈正比。 

1.3.3 并发症观察：记录各组老年患者并发症发生率，常见的有呼吸
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机相关肺炎、肺水肿、支气管扩张、感染性休克等。 

1.4 统计学分析 

SPSS25.0 软件作为数据统计工具，计量资料检验用 t、计数资料检验用

x 平放，表述方式分别为（ sx  ）和率（%），统计学有意义时 P 小于 0.05。 

2 结果 

2.1 对比各组老年患者护理干预前后肺功能变化 

干预前试验组老年患者的肺功能指标水平与常规组患者之间无差异

（P＞0.05）；干预后试验组老年患者的 PEEPi 水平比常规组低，PEF 水平

比常规组高，统计学有意义（P＜0.05）。见表 1 

2.2 对比各组老年患者护理干预前后血气分析变化 

干预前试验组老年患者的血气分析指标水平与常规组患者之间无差

异（P＞0.05）；干预后试验组老年患者的 SaPO2、PaO2 水平比常规组高，

PaCO2 水平比常规组低，统计学有意义（P＜0.05）。见表 2 

表 1  对比各组老年患者护理干预前后肺功能变化（ sx  ） 

PEEPi（kPa） PEF（L/s） 
分组 例数

干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 43 0.91±0.36 0.33±0.05 80.69±4.25 158.23±5.08

对照组 43 0.93±0.34 0.56±0.07 80.54±4.16 132.45±4.17

t  0.265 17.533 0.165 25.722 

P  0.792 0.000 0.869 0.000 

表 2  对比各组老年患者护理干预前后血气分析变化（ sx  ） 

SaPO2（%） PaO2（mmHg） PaCO2（mmHg） 
分组 例数 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

试验组 43 88.36±2.15 97.58±2.17 89.67±1.75 98.61±2.33 56.53±4.51 38.19±2.11 

常规组 43 88.27±2.36 93.19±2.54 89.38±1.92 94.35±2.14 56.08±4.27 42.87±2.65 

t  0.185 8.617 0.732 8.829 0.475 9.059 

P  0.854 0.000 0.466 0.000 0.636 0.000 

2.3 对比各组老年患者护理干预前后的心理变化 

干预前试验组老年患者的 SDS 和 SAS 评分与常规组患者之间无差异

（P＞0.05）；干预后试验组老年患者的两项评分比常规组低，统计学有意

义（P＜0.05）。见表 3 

表 3  对比各组老年患者护理干预前后的心理变化（ sx  ，分） 

SDS 评分 SAS 评分 
分组 例数 

干预前 干预后 干预前 干预后 

试验组 43 58.43±2.73 40.51±1.25 56.41±2.53 39.76±1.35

常规组 43 58.61±2.77 51.69±1.42 56.06±2.49 50.24±1.82

t  0.303 38.753 0.647 30.327 

P  0.762 0.000 0.519 0.000 

2.4 对比各组老年患者并发症发生率 

试验组 6.98%的老年患者出现并发症，低于常规组的 23.26%，统计

学有意义（P＜0.05）。见表 4 

表 4  对比各组老年患者并发症发生率（n，%） 

分组 例数 
呼吸机 

相关肺炎 
肺水肿 

支气管 

扩张 

感染性 

休克 
总发生率

试验组 43 1（2.33） 1（2.33） 1（2.33） 0（0.00） 3（6.98）

常规组 43 2（4.65） 3（6.98） 4（9.30） 1（2.33） 10（23.26）

x²      4.441 

P      0.035 

3 讨论 

重症肺炎会对患者的呼吸功能产生严重影响，会导致呼吸衰竭，还

会导致休克，所以常采用机械通气治疗以改善呼吸状态。但是老年患者

容易因为机械通气操作、机体功能衰减等原因，引发呼吸机相关肺炎等

并发症，不利于患者身心康复，所以要在治疗的同时合理的进行护理[8]。

以往都是采用常规的护理干预措施，主要凭借经验提供护理服务，未能

尊重患者的个体差异性，所以缺少针对性，且盲目性强，所以效果欠佳[9]。 

综合护理干预是一种更加全面的干预措施，是在现代“以患者为中

心”护理理念基础上，对常规护理内容进行完善和整合，让患者从社会、

生理、心理等多个层面都能享受到优质的服务，从而满足患者的多方面

需求，防止会影响治疗效果的因素出现，促进病情恢复[10]。在本次研究中，

试验组患者运用了这一干预措施，肺功能指标、动脉血气分析指标改善

程度均明显优于常规组（P＜0.05）；另外，在心理方面，试验组老年患者

护理后的 SDS 和 SAS 评分降低程度更加明显，低于常规组（P＜0.05）；

在并发症方面，试验组老年患者的总发生率低于常规组（P＜0.05）。上述

结果均说明，综合护理干预不仅对改善患者的病情恢复效果有着良好的

作用，还能更好的帮助患者调节心理状态，减轻负性情绪，同时对减少

各种并发症也有着重要意义。 

综上所述，老年重症肺炎患者应用综合护理干预，对生理和心理恢

复均有着积极作用，值得全方位推广。 
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