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精细化护理在老年重症护理呼吸机相关性肺炎中的价值

赵子源

河北中石油中心医院 河北 廊坊 065000

【摘 要】：目的：探讨精细化护理在老年重症护理呼吸机相关性肺炎中的价值。方法：选取该院 2020 年 8 月到 2021 年 7

月收治的老年重症护理呼吸机相关性肺炎 60例患者进行研究，经随机计算表法分为观察组和对照组，每组各 30 例患者，对

照组给予常规护理，观察组予以精细化护理。对两种护理手段对患者呼吸功能、生活质量评分以及机械通气时间、ICU 停留时

间、住院时间等临床相关指标的影响进行细致化分析。结果：患者干预前呼吸功能各指标无差异（P＞0.05），干预后，观察

组呼吸次数为（28.69±2.28）、氧和指数为（173.65±14.20），浅快呼吸次数为（137.68±17.20），各指标均优于对照组；

机械通气时间（12.30±2.12）d、ICU停留时间（15.42±4.47）d、住院时间（19.36±2.02）d，各指标比对照组更低；以社会

功能、心理功能、躯体功能、物质生活状态为评估指标的生活质量评分较对照组更高。2 组相比，差异具有统计学意义（P＜

0.05）。结论：精细化护理既能使患者呼吸次数、氧合指数、浅快呼吸次数等呼吸功能指标得到有效改善，还可促使机械通气

时间大大缩短、康复进程得以优化，值得广为运用。
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呼吸机辅助治疗虽能使长期住院重症患者呼吸情况得

以改善、生存时间得以延长，但呼吸机相关性肺炎（VAP）

风险系数和呼吸机使用时间是一种正相关关联[1]。机械通气

48h 和拔管 48h 内是 VAP发生高峰期，该病骤然发作，且进

展极快，如没有把握住最佳黄金救治时间，死亡率会超乎想

象[2]。本研究对精细化护理运用成果进行了细致化分析，具

体报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取该院 2020年 8月到 2021年 7月收治的老年重症护

理呼吸机相关性肺炎 60例患者作为研究对象，随机分为观

察组和对照组，各为30例。观察组男女比例17:13，年龄 62~85

岁，平均（75.28±3.73）岁。对照组男女比例 18:12，年龄

60~85 岁，平均（75.62±3.67）岁。所有患者一般资料无明

显差异（P＞0.05）。

1.2 护理方法

对照组给予常规护理；观察组给予精细化护理：①将床

头抬高至和水平线呈 30°夹角位置上，将软枕垫到膝下支架，

以免因摩擦过度出现压疮。②气管插管前，护理人员需精准

把握好插管深度，严防出现管道滑脱、移位等不良现象；抬

高床头，分用冲洗、负压吸附方式进行口腔护理，护理液的

选择视口腔酸碱度而定。③对气囊压力进行动态化检测，及

时清除鼻道、气囊上残留的分泌物，每间隔 6h 对气囊行放

松处理，详细查看患者痰液粘稠度，每隔 1h 向痰液不粘稠

患者气管中加入 1 次生理盐水，用量为 2ml；为达更好更快

稀释痰液目的，需将 250ml 氯化钠+30mg 沐舒坦匀速输注到

患者气管中。④为患者安排营养均衡的餐食，保证所需营养

物质的足量摄入，在改善患者抵抗力、免疫力的同时，严防

VAP；对生命体征（血压、呼吸、心率）波动情况进行动态

化监控，在恶心、呕吐等不适症状发生的第一时间内迅速进

行对症处理。⑤病房温度调至 22℃左右，55%~60%是病房的

最佳湿度范围，按时开窗通风，及时散出不良气味，依照科

室标准要求对病房进行全面彻底的消毒，执行严格探视制

度，家属获得医师许可探视患者时，必须穿戴好隔离服，严

控院内交叉感染。及时将病情控制情况告诉患者和家属，让

其在治疗疗效和预后水平较好病例的双重鼓励下，用积极平

和的眼光看待生活，和医护人员做好配合。

1.3观察指标

查看两组患者干预前后呼吸次数、氧合指数、浅快呼吸

指数的波动情况。

查看两组患者机械通气时间、ICU停留时间、住院时间

等临床相关指标。

以社会功能、心理功能、躯体功能、物质生活状态四指

标为基准，用 SF-36 简易量表评定患者生活质量，总分 40 分，

分数大小和生活质量高低正相关。

1.4统计学分析

用 SPSS21.0 统计软件进行统计分析，计量资料以 sx 
表示，用 t 检验：计数资料用率（%）表示，以 X2检验，P

＜0.05，差异有统计学意义。
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2 结果

2.1 呼吸功能

干预前，组建呼吸功能指标无差异（P≥0.05），干预后

观察组呼吸功能得到了更好改善（P＜0.05）。

表 1 观察组和对照组的呼吸功能对比（ sx  ）

组别
观察组

（n=30）
对照组

（n=30）
t P

呼吸次数

（次/min）

干预前
20.41±
1.24

20.52±
1.17

0.178 ＞

0.05

干预后
28.69±
2.28

23.06±
2.44

11.620 ＜
0.05

氧合指数
(mmHg)

干预前
125.61±
10.39

124.25±
10.13

0.463 ＞
0.05

干预后
173.65±
14.20

161.09±
16.27

3.405 ＜

0.05

浅快呼吸

指数(次
/L·min)

干预前
110.73±
11.35

111.03±
11.04

0.127 ＞

0.05

干预后
137.68±
17.20

118.37±
20.31

6.749 ＜

0.05

2.2 临床相关指标

观察组（n=30），机械通气时间（12.30±2.12）d，ICU

停留时间（15.42±4.47）d，住院时间（19.36±2.02）d；对

照组（n=30），机械通气时间（16.83±2.51）d，ICU 停留时

间（21.07±6.03）d，住院时间（26.79±2.28）d；。（t=7.502，

P=0.000；t=5.970，P=0.000；t=12.004，P=0.000），P＜0.05，

差异具有统计学意义。

2.3 生活质量评分

观察组（n=30），躯体功能（8.69±1.04），社会功能

（8.35±1.12），心理功能（9.03±0.79），物质生活状态（8.62

±0.85）；对照组（n=30），躯体功能（6.14±1.23），社会

功能（6.35±1.16），心理功能（6.27±0.75），物质生活状

态（6.09±0.77）。（t=10.520，P=0.000；t=7.714，P=0.000；

t=12.052，P=0.000；t=5.020，P=0.000），P＜0.05，差异具

有统计学意义。

3 讨论

ICU患者因卧床时间较长，机体抵抗力、免疫力骤降，

巨噬细胞活性大大降低，病原体很容易就能突破人体防线，

导致人体各功能器官受到严重损伤，若病原体在肺部大量聚

集，肺炎发生率会飙升[3]。重症肺炎患者需借助机械通气改

善呼吸功能，但过度依赖呼吸机，患者抗病菌能力会不断降

低，再加上仪器使用不当、护理行为不规范等因素的影响，

致使 VAP发生率大大升高。有研究指出，肺炎在感染性病症

中极为常见，风险性仅在恶性肿瘤、心脑血管病症之后，临

床诊疗更为棘手[3]。

精细化护理不再拘泥于单一、普适化的基础护理，凭借

整体性、个性化、实用性的高质量服务模式受到越来越多患

者和家属的认可、青睐。精细化护理强调主动服务，对护理

各环节进行了细致划分，干预措施也是基于患者生理、心理、

情感支持、病情监测等多方面的综合考量而定，对生活指导、

口腔护理、呼吸道护理等诸多护理手段进行了全方位整合，

旨在促使患者呼吸状态得以改善的同时，最大限度的降低感

染风险，从情感、精神、心理等多方面予其更优质全面的服

务。观察组呼吸功能更优、机械通气时间、住院时间更短，

精细化护理在老年重症护理呼吸机相关性肺炎中的有效性

便得到最强印证。

概言之，精细化护理不仅能使患者康复进程得以优化，

还能使其呼吸功能的改善情况得到最可靠保障，应用推广价

值极高。
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