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精细化护理在老年重症护理呼吸机相关性肺炎患者中的应用效果

观察
刘蕙宁

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：探究精细化护理在老年重症护理呼吸机相关性肺炎患者中的应用效果。方法：选取于 2020年 1月至 2023年

1月本院收治的 80例老年重症护理呼吸机相关性肺炎患者，随机分为观察组（精细化护理）和对照组（常规护理）各 40人。结

果：与对照组相比，观察组护理满意度高、并发症发生率低、呼吸机使用及住院时间均较短，且不良情绪改善更明显（P<0.05）。

结论：精细化护理在老年重症护理呼吸机相关性肺炎患者中的应用效果十分显著，能够获得更为理想的护理效果。
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Abstract: Objective: To explore the application effect of refined nursing in elderly patients with severe care ventilator-associated

pneumonia. Method: 80 elderly patients with severe care ventilator-associated pneumonia admitted to our hospital from January 2020 to

January 2023 were randomly divided into an observation group (refined nursing) and a control group (routine nursing), with 40 patients in

each group. Result: Compared with the control group, the observation group showed higher nursing satisfaction, lower incidence of

complications, shorter ventilator use and hospital stay, and more significant improvement in adverse emotions (P<0.05). Conclusion: The

application of refined nursing in elderly patients with severe care ventilator-associated pneumonia has a significant effect and can achieve

more ideal nursing outcomes.
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老年重症护理呼吸机相关性肺炎是一种严重的并发症，常

见于呼吸机依赖的患者。精细化护理作为一种全面关注患者需

求、提供个体化护理的方法，在老年重症护理呼吸机相关性肺

炎患者中的应用受到了广泛关注。为了评估精细化护理在这类

患者中的应用效果，进行了相关的观察研究[1]。本文旨在介绍

精细化护理在老年重症护理呼吸机相关性肺炎患者中的应用

效果。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取于 2020年 1 月至 2023年 1月本院收治的 80例老年

重症护理呼吸机相关性肺炎患者，随机分为观察组、对照组各

40人。观察组男 26例、女 14例，平均年龄（76.26±4.13）岁；

对照组男 23例、女 17例，平均年龄（76.87±4.19）岁。一般

资料无差异，P>0.05。该研究经过伦理委员会批准。

1.2方法

常规护理对照组。给予观察组精细化护理：（1）个体化

评估：护理人员需要了解患者的年龄、性别、既往病史、药物

使用情况等基本信息，以及是否存在其他基础疾病和免疫功能

状态。这些信息有助于评估患者的风险因素和抵抗力，从而制

定相应的护理计划。对患者进行详细的呼吸机使用情况评估，

包括机械通气时间、气管插管方式、呼吸机设置参数等。同时，

注意评估呼吸机管路的无菌操作和管道清洁情况。这有助于确

定患者是否存在高风险因素，进一步指导预防和管理措施的制

定。根据患者的独特情况，例如年龄、抵抗力、既往感染史等，

对患者进行个体化的感染风险评估。这可以帮助识别潜在的感

染风险因素，并采取相应的预防措施，如皮肤完整性保护、口

腔护理、卫生措施等。（2）密切监测：密切监测患者的体温、

呼吸频率、血氧饱和度等生命体征，及时发现病情变化。特别

关注呼吸困难、咳嗽、痰液改变等可能与肺炎相关的症状。这

有助于早期发现呼吸机相关性肺炎的迹象，作出相应的干预措

施。（3）呼吸机管理：定期更换气管插管和呼吸机管路，以

减少感染的风险。在更换过程中要注意无菌操作，避免交叉感

染。管路清洁和消毒也是非常重要的，可以使用适当的方法和

消毒剂进行清洁，保持呼吸机系统的卫生。通过适当的气道管

理措施，如吸痰、气道湿化等，有效清除患者气道中的痰液和
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分泌物，预防呼吸道感染的发生。定期进行气道护理，并对患

者进行有效的体位转换和活动，有助于促进痰液排出和呼吸道

通畅。（4）感染控制：呼吸机管路是感染的重要来源之一。

根据需要，定期更换呼吸机管路，通常建议每 3-7天更换一次，

以减少细菌滋生和传播的机会。对于长期使用气管插管的患

者，可以考虑定期择期更换气管插管，以减少污染和感染的风

险。在更换气管插管时，要注意无菌操作，并确保新插管的正

确位置和通畅度。呼吸机患者口腔内的细菌和病原体容易引发

感染。护理人员应定期为患者进行口腔护理，包括刷牙、漱口

和清洁口腔黏膜等，以减少口腔内的细菌滋生和传播。对于存

在痰液积聚的患者，定期评估痰液的变化，并根据需要进行吸

痰，及时清除痰液，预防细菌滋生和肺部感染。（5）营养支

持：首先需要进行全面的营养评估，包括评估体重、肌肉量、

皮下脂肪储备、血液生化指标等，以了解患者的营养状况和需

要。根据患者的能量需求和蛋白质需要，制定个体化的膳食方

案。对于需要的患者，应根据具体情况考虑给予微量元素和维

生素的补充，如维生素 C、维生素 B群、锌、镁等。这些微量

营养素有助于促进免疫功能和恢复机体代谢功能。呼吸机相关

性肺炎患者可能出现胃肠道功能减退，导致肠内营养不足。在

这种情况下，可以考虑通过经胃或经肠途径给予肠内营养支

持，以保证患者充足的能量和营养供给。定期监测患者的体重、

血液生化指标和营养相关指标，评估营养支持措施的效果和调

整方案。同时，注意监测可能出现的副作用，如高血糖、水电

解质紊乱等，并及时采取干预措施。（6）心理支持：重视患

者的心理健康，给予情绪上的支持和鼓励。与患者进行有效沟

通，了解他们的需求和痛苦，减轻焦虑和抑郁情绪。

1.3观察指标

（1）护理满意度；（2）并发症发生率；（3）运用 SAS、

SDS评分[2]评定不良情绪；（4）呼吸机使用及住院时间。

1.4统计学分析

运用 SPSS22.0统计学软件，用“（ x ±s）”、[n(%)]表
示，“t”、“x2”检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1护理满意度

观察组高于对照组（P<0.05），见表 1。

表 1 护理满意度【n(%)】

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意度

观察组 40 24 12 4 90%（36/40）

对照组 40 17 11 12 70%（28/40）

x2 14.084

P <0.05

2.2并发症发生率

观察组低于对照组（P<0.05），见表 2。

表 3 并发症发生率【n(%)】

组别 例数 肺部感染 口腔感染 静脉栓塞 发生率

观察组 40 1 0 1 5%（2/40）

对照组 40 3 2 3 20%（8/40）

x2 15.087

P <0.05

2.3SAS、SDS评分

干预后，观察组较低（P<0.05），见表 3。

表 3 SAS、SDS评分（ x ±s，分）

组别
例

数

SAS评分 SDS评分

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 40 59.84±5.11 41.47±4.16 60.18±5.33 40.33±4.12

对照组 40 60.15±5.47 50.14±4.11 60.05±5.29 50.39±5.02

t 1.055 16.254 3.655 25.241

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

2.4呼吸机使用及住院时间

观察组均短于对照组（P<0.05），见表 4。

表 4 呼吸机使用及住院时间（ x ±s，d）

组别 例数 呼吸机使用时间 住院时间

观察组 40 8.40±2.61 12.30±3.12

对照组 40 13.26±2.53 19.45±2.23

t 10.254 15.087

P <0.05 <0.05

3 讨论

老年重症护理呼吸机相关性肺炎是指在机械通气过程中，

患者发生的肺部感染。这种肺炎最常见于需要长时间机械通气

的危重病患者，特别是老年患者。老年重症护理呼吸机相关性

肺炎通常发生在机械通气的早期阶段（在开始通气后 48小时

内），并且往往具有较高的发病率和死亡率。其症状包括发热、

咳嗽、呼吸困难等，同时可能出现氧合下降和 X线胸片上的阴

影[3]。老年患者由于其免疫系统功能相对较弱、基础疾病多、

抵抗力低等因素，更容易发生呼吸机相关性肺炎。其他常见的

风险因素包括长时间机械通气、气管插管、使用抗生素等。因
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此，必须为患者提供系统、全面的护理干预[4-5]。

精细化护理是一种基于个体化评估和综合护理措施的护

理方法，旨在提供更加精准、细致和个性化的医疗护理服务。

它强调将患者作为整体个体对待，并根据其独特的需求和特点

来制定护理计划[6-7]。本文通过探究精细化护理在老年重症护理

呼吸机相关性肺炎患者中的应用效果，结果显示，与对照组相

比，观察组护理满意度高、并发症发生率低、呼吸机使用及住

院时间均较短，且不良情绪、生活质量改善更明显（P<0.05）。

原因在于：精细化护理措施包括严格的感染控制措施、呼吸机

管理和定期体位转换等，可以有效地减少呼吸机相关性肺炎的

发生率。精细化护理注重个体化评估和密切监测，可以帮助及

早发现呼吸机脱机的适应性，并采取相应的干预措施，可以提

高患者的呼吸机脱机成功率，加速康复进程。同时，精细化护

理重视患者的个体需求和心理健康，提供全面的护理支持，可

以改善患者的不良情绪和康复情况，减轻患者的痛苦和不适

[8-9]。此外，通过精细化护理的应用，还可以有效地减少并发症

的发生。同时，精细化护理也可以缩短患者的住院时间，降低

医疗资源的消耗[10]。

综上所述，在老年重症护理呼吸机相关性肺炎患者中应用

精细化护理可以获得更高的护理满意度，有利于降低并发症的

发生，减轻其不良情绪，缩短呼吸机时间和住院时间。
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