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优质护理对重症肺炎急救护理患者肺功能的影响

刘天丽

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：探究对重症肺炎急救护理患者实施优质护理对其肺功能的影响。方法：以 2019 年 7 月-2020 年 7 月期间

在我院进行重症肺炎急救护理的 106例患者作为本次研究的对象。然后以随机数表法方式将 106 例病例随机分为 2组。对患

者进行护理。治疗结束后对两组患者的肺功能和生活质量进行统计分析。结果：结果显示，对照组 FEV1（V/L）护理前和护理

后分值分别为：1.42±0.26、1.74±0.31，照组 FEV1/FVC（%）护理前和护理后分值分别为 0.67±0.26、0.72±0.31；观察组 FEV1

（V/L）护理前和护理后分值分别为：1.44±0.21、1.95±0.28，照组 FEV1/FVC（%）护理前和护理后分值分别为 0.62±0.34、

0.91±0.22；对照组护理前和护理后的生活质量评分分别为 47.56±6.52、61.39±5.94；管擦组护理前和护理后的生活质量评

分分别为 47.22±6.09、72.67±5.61。两组数据比较有差异性（P＜0.05）。结论：重症肺炎是一个比较严重的疾病，在临床的

治疗中也是比较棘手的，这是因为这种疾病的治疗比较困难，然后这种疾病的诱发因素也是比较多的，还可能在治疗的时候

出现并发疾病。但是通过我们对重症肺炎患者的优质护理后，这些情况都得到了一定改善，这种改善主要体现在患者的肺功

能检查后有提高，然后患者对调查表的结果告诉我们他们的生活治疗也有提高。
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肺炎是肺部气管发生炎症的一种疾病，这种疾病的发生

的具体原因是通过目测无法知道的，要对患者进行病源的检

查才知道，所以肺炎患者在就医时必须要做相关的肺部疾病

和病源的检查。可以引起患者肺炎的病源有很多，比如很多

细菌、很多病毒，有时候病人免疫地低了的话还可以多种细

菌和病毒一起感染，然后患者之前乱用药物还可以导致耐药

菌在身体里繁殖，也是可以诱发肺炎的[1]。肺炎发生以后，

检查后最明显的表现就是肺部器官出现了异常，这些异常时

可以从 X管线和患者的血象检查中看出来的，然后我们要检

查患者的临床症状，虽然这些临床症状十分典型，但是不是

所有的病人都会同时将经典的临床症状都表现出来的，那这

些临床症状主要有哪些呢，有发热、咳嗽的症状，呼吸急促、

呼吸困难等情况[2]。肺炎这种病发生的悄无声息，没有给病

人和患者任何的提示，除非病人在肺炎还未发生的时候去做

身体检查，然后进行预防性用药，这种情况肺炎是可以被避

免的。但是很多时候大家不会那么巧的去做身体检查，所以

肺炎的发生会出现的比较突然，发生后肺炎的发展又非常的

快，于是给医务人员提出了很大的治疗挑战。一般的肺炎尚

且如此，那重症肺炎就更加恐怖，他的发生已经不是简单的

让患者不能顺畅的呼吸，他的发生就意味着患者已经失去了

部分的呼吸能力了，在这种情况下他们需要借助呼吸机进行

有效的呼吸，如果呼吸机能帮助患者呼吸的能力有效，患者

就会启动保护机制，进入昏迷，严重的情况还会休克[3-4]。无

论是水遇到了这种疾病都会出现心理上的压力，然后发展成

为心理问题，更不用说他们遭受的身体上的痛苦。因此，在

此情况下，除了对患者进行有效的治疗外，怎么在医疗界限

以外帮助我们的患者抗胜病魔也是很重要的。优质护理的原

则就是给患者提供治疗意外的优质的护理措施。优质的定义

是全面性，也就是说患者的吃喝拉撒住行都在优质护理的范

畴之中，除此之外，优质护理还关注了心理问题，因为重症

肺炎患者基本上都有心理问题，但是优质护理在重症肺炎患

者中的使用效果是非常不明确的。所以本文就相关课题进行

了探究，现在我们把我们的试验结果展示出来。

1 资料与方法

1.1一般资料

以 2019年 7月-2020年 7月期间在我院进行重症肺炎急

救护理的 106 例患者作为本次研究的对象。然后以随机数表

法方式将 106 例病例随机分为 2组。针对研究需要，对两组

患者进行区别护理。收集两组患者一般情况资料。我们医院

相应国家号召对所有来我们医院治疗的患者进行了一般资

料的录入，这些资料中就包括年龄和性别，我们让专业的人

员对这些资料进行了分析，然后我们发现两组患者一般资料

无差异（P>0.05）。

1.2方法

对照组患者采用常规护理的方式，其内容主要包括对患

者疾病各项相关指标的监测。

观察组患者在对他们实施我们常用的护理手段后，我们

还对他们进行了优质护理措施：①重症患者治疗过程中对呼

吸机的使用十分重要，因此在使用呼吸机前徐翔患者讲解呼

吸机对于其疾病的重要性，呼吸机使用的方法以及呼吸机使

用中需要注意的事项。消毒在肺炎病人的治疗过程是比较重
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要，如果氧气面罩都有病菌，那病人在呼吸的同时也是在将

病菌吸入体内，然后发生更严重的疾病。优质护理还对患者

的生理痛苦进行护理。在使用呼吸机这个领域，就是指用纱

布把呼吸面罩周围的边缘进行一个包裹，这样做的目的就是

让边缘锋利的地方少跟患者的皮肤进行接触，这种不良接触

的减少是可以保护患者的皮肤，减少皮肤被压着的痛苦。纱

布还有一个作用就是不让面罩漏气。然后面罩松紧带的长短

也是比较重要的，长了面罩就会送，患者没有办法有效的呼

吸到氧气，断了面罩紧，患者难受。②由于重症肺炎疾病会

导致患者出现呼吸紧促、甚至无法呼吸的情况，会对患者造

成一定的心理负面影响，从而在治疗过程中缺少依从性。针

对患者产生的负面情绪，应给予鼓励和疏解，引导患者进行

积极的治疗，消除其恐惧紧张的心理。③内容主要包括正确

的饮食和生活习惯，正确的咳嗽、咳痰的姿势，正确有效的

自我护理知识等。④加强基础护理。在日常护理过程中，加

强患者生活环境的卫生大力，饮食干预，用药指导。在患者

提出相关需求时，在不影响治疗的前提下可满足患者的需

求，以便加强患者积极进行治疗的依从性。

1.3 观察指标

治疗结束后对两组患者的肺功能和生活质量进行统计

分析。

1.4 统计学方法

本研究采用 SPSS 19.0完成数据处理，计量资料以（X±S）

表示，采用 t 检验。在数据处理中 P＜0.05 代表数据有统计

学价值。

2 结果

2.1 对照组和观察组肺功能情况比较

对两组患者进行不同的护理后，就两组患者的肺功能情

况进行比较，本文就患者的 FEV1（V/L）和 FEV1/FVC（%）

指标评价患者的肺功能情况。结果显示，对照组 FEV1（V/L）

护理前和护理后分值分别为：1.42±0.26、1.74±0.31，照组

FEV1/FVC（%）护理前和护理后分值分别为 0.67±0.26、0.72

±0.31；观察组 FEV1（V/L）护理前和护理后分值分别为：1.44

±0.21、1.95±0.28，照组 FEV1/FVC（%）护理前和护理后分

值分别为 0.62±0.34、0.91±0.22。数据有差异性（P＜0.05）。

表 1 两组患者肺功能情况比较（X±S）

组别 阶段 FEV1（V/L） FEV1/FVC（%）

对照组（n=53） 护理前 1.42±0.26 0.67±0.26

护理后 1.74±0.31 0.72±0.31

观察组（n=53） 护理前 1.44±0.21 0.62±0.34

护理后 1.95±0.28 0.91±0.22

2.2 对照组和观察组生活质量比较

结果显示：对照组评分分别为 47.56±6.52、61.39±5.94；

观察组护理前和护理后的生活质量评分分别为 47.22±6.09、

72.67±5.61。数据有差异性（P＜0.05）。

表 2 两组患者生活质量比较（X±S）

组别 阶段 生活质量

对照组（n=53） 护理前 47.56±6.52

护理后 61.39±5.94

观察组（n=53） 护理前 47.22±6.09

护理后 72.67±5.61

3 讨论

重症肺炎是临床上常见的严重的呼吸道疾病，其可导致

患者出现呼吸不畅、呼吸紧促甚至无法呼吸、晕厥的状况。

对重症肺炎患者的治疗离不开优质的护理措施，其护理内容

则主要针对患者的负面心理情绪的疏解、正确的健康知识的

了解、正确的呼吸机的使用以及治疗依从性的提高。本文就

优质护理对重症肺炎急救护理患者肺功能的影响进行探究，

我们的结果显示对重症肺炎急救护理患者实施优质护理对

改善患者肺功能有积极作用，其主要表现在能显著提高患者

的肺功能以及患者的生活质量，效果值得在临床广泛推广使

用。
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