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老年重症肺炎患者实施综合护理干预的方法以及效果评价
楼琪雯 

（浙江余姚市人民医院  315400） 

【摘  要】目的 探讨分析老年重症肺炎患者实施综合护理干预的方法以及效果。 方法 选择 2018 年 4 月-2019 年 4 月我院收治的 68 例老
年重症肺炎患者，将护理方法作为依据，分为综合组（n=34，综合护理）和常规组（n=34，普通护理），比较两组临床指标恢复情况、生活
质量及护理满意率。 结果 综合组患者退烧时间、肺啰音消失时间、喘憋消失时间均短于常规组，各项生活质量评分均高于常规组，护理
满意率（97.06%）高于常规组（79.41%），差异性显著（P<0.05）。 结论 将综合护理应用于老年重症肺炎患者的治疗中，可显著改善患者
的临床症状，促进其身体恢复，还能有效提高患者的生活质量及护理满意率，利于和谐护患关系的营造，值得推广使用。 
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肺炎是常见的呼吸系统疾病，特点是发病急、进展快、发病率
高、预后差，临床表现为嗜睡、意识障碍、食欲减退等[1]。由于老
年肺炎患者的症状不明显，当发现时很多已发展到重症肺炎，治疗
难度加大，具有较高的死亡率，故需要进行及时有效的治疗[2]。在
此期间，提高患者的治疗依从性，能有效改善患者的预后效果，为
探讨分析老年重症肺炎患者实施综合护理干预的方法以及效果，本
研究选择了 2018 年 4 月-2019 年 4 月我院收治的 68 例老年重症肺
炎患者，现将内容整理如下。 
1.资料与方法
1.1 一般资料

选择 2018 年 4 月-2019 年 4 月我院收治的 68 例老年重症肺炎
患者，分为综合组（n=34，综合护理）和常规组（n=34，普通护理），
比较两组临床指标恢复情况、生活质量及护理满意率。综合组中有
男性患者 19 例，女性患者 15 例，年龄分布在 64-87 岁，平均年龄
为（73.62±4.31）岁；常规组中有男性患者 18 例，女性患者 16 例，
年龄分布在 62-88 岁，平均年龄为（74.18±4.69）岁，差异无统计
学意义（P>0.05）。 
1.2 方法 

常规组行普通护理，主要是强心、吸氧及镇静治疗，对患者水
电解质紊乱状态进行纠正，给予适当的营养支持和抗生素治疗。综
合组行综合护理，内容如下：（1）基础护理：行常规治疗措施，监
测患者生命体征，对患者病情进行评估，尽可能减少呼吸机的使用，
必要时可通过静脉输液等方式增强患者的免疫力。（2）心理护理：
由于老年患者的心理承受能力较差，护理人员应加强与患者的沟
通，选择老人能理解的语言解释重症肺炎的知识及注意事项，稳定
患者的情绪，让患者能够配合医生的治疗，实现优异的预后恢复效
果。（3）环境护理：老年患者自身的免疫力是比较差的，护理人员
应保持病房的整洁，进行温度、湿度的调整，做好通风处理，并定
时消毒，避免细菌感染等情况的发生。（4）饮食护理：老年患者的
肠胃消化功能处于减退状态，日常应选择易消化的食物，多摄入热
量高、蛋白高的食物，避免生冷、油腻食物的摄入。（5）延续护理：
患者出院时要进行健康指导，定期打电话随访，记录患者的病情，
督促患者合理用药并进行随访，若出现身体不适及时回院治疗。 
1.3 观察指标 

比较两组临床指标恢复情况、生活质量及护理满意率。临床指
标：退烧时间、肺啰音消失时间、喘憋消失时间。生活质量指标：
躯体功能、角色功能、社会功能、情绪功能。护理满意率将本院自
制的量表作为依据，共划分满意、基本满意、不满意三个维度。 
1.4 统计学分析 

实验以 SPSS20.0 进行统计学分析，其中计数资料以（%）表示，
使用 X2 进行统计学检验，计量资料以（均数±标准差）表示，使用
t 值进行统计学检验，P＜0.05 代表研究有统计学意义。 
2.结果
2.1 观察两组患者临床指标恢复情况

表 1 比较两组患者临床指标恢复情况 
组别

（n=34） 
退烧时间

（d） 
肺啰音消失时间

（d） 
喘憋消失时间

（d） 
综合组 4.31±0.87 5.23±1.31 2.98±0.74 
常规组 6.04±1.33 6.81±1.59 5.17±0.89 

t 6.3473 4.4720 11.0326 
P 0.0000 0.0000 0.0000 

综合组患者退烧时间、肺啰音消失时间、喘憋消失时间均短于
常规组，差异性显著（P<0.05）。 
2.2 观察两组患者生活质量 

表 2 比较两组患者生活质量 
组别（n=34） 躯体功能

（分） 
角色功能

（分） 
社会功能

（分） 
情绪功能

（分） 
综合组 93.18±5.42 87.62±5.33 86.77±5.48 86.31±5.69 
常规组 81.74±5.36 80.13±5.69 72.14±5.21 72.09±5.73 

t 8.7509 5.6017 11.2819 10.2680 
P 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

综合组患者各项生活质量评分均高于常规组，差异性显著
（P<0.05）。 
2.3 观察两组患者护理满意率 

表 3 比较两组患者护理满意率 
组别

（n=34） 
满意（n） 基本满意

（n） 
不满意
（n） 

满意率
（n/%） 

综合组 20 13 1 33（97.06） 
常规组 13 14 7 27（79.41） 

X² 5.1000 
P 0.0239 

综合组护理满意率（97.06%）高于常规组（79.41%），差异性
显著（P<0.05）。 
3.讨论

肺炎的发生是真菌、细菌的感染，临床症状为头痛、肌肉酸痛、
嗜睡、神志模糊等，多发群体为老年人，且病情进展较快。若不及
时治疗，老年患者会发展到重症肺炎，很可能导致呼吸衰竭等并发
症的出现，对患者生命安全产生威胁[3]。综合护理模式的核心是以
患者为中心，从多角度开展护理服务，对患者的病情及心理状态进
行改善[4]。护理人员经过专业培训后，对患者进行基础护理，在病
房内保持合适的湿度和温度，利于患者身体的恢复，适当的心理护
理能有效改善患者的心态，更好的配合医生治疗[5]。本研究结果显
示，综合组患者退烧时间、肺啰音消失时间、喘憋消失时间均短于
常规组，各项生活质量评分均高于常规组，护理满意率（97.06%）
高于常规组（79.41%），差异性显著（P<0.05）。可见综合护理干预
能显著缩短患者的临床症状消失时间，对其生活质量进行提高，实
现了更高的护理满意率，护理效果显著。 

综上所述，将综合护理应用于老年重症肺炎患者的治疗中，可
显著改善患者的临床症状，促进其身体恢复，还能有效提高患者的
生活质量及护理满意率，利于和谐护患关系的营造，值得推广使用。 
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