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摘要：目的：讨论研析老年呼吸道感染患者实施护理干预后对痰标本送检率及合格率的影响。方法：纳入本院210例老年患者为研析样本，均患呼吸道

感染疾病，以2019年7月-2021年7月为纳入时期，抽签法将老年患者均分2组，一组包括105例老年患者，比对组、讨论组，一般护理法干预比对组，护

理干预法用于讨论组，比较干预效果。结果：护理干预后，讨论组的痰标本送检率、标本合格率明显提升，比对组不及讨论组，P＜0.05。结论：和一

般护理法相较，护理干预法的临床有效率更高，老年呼吸道感染患者应用该护理之后，获得了良好监督，从而提升了痰标本送检率及合格性。 
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呼吸道感染属于呼吸内科疾病，有较高的发生几率，痰培养属

于临床检查措施的一种，应用痰培养检测法，可以了解呼吸道感染

病情。然而，当前阶段，老年呼吸道感染患者的痰标本送检率不高，

这与其年龄过高、认知水平低下等均有关联[1]。基于此，本院展开如

下研究，讨论护理干预方案落实后，对老年呼吸道感染患者病情的

影响，及对提高痰标本送检率的作用。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

研析样本：老年呼吸道感染患者，均在本院接受治疗及护理，

总计 210 例，时间即 2019.7 起始，2021.7 截止，分组对策即抽签，

组别是比对组 105 例、讨论组 105 例。比对组：62 例男、43 例女，

年龄范围 66 岁到 88 岁，年龄均值（70.34±2.57）岁，患者类型：

70 例慢阻肺、35 例肺炎；讨论组：66 例男、44 例女，年龄范围 66

岁到 90 岁，年龄均值（70.59±2.63）岁，患者类型：74 例慢阻肺、

36 例肺炎。组间基线信息间差异不突出，P＞0.05，研究对比意义存

在。 

1.2 方法 

比对组：一般护理，即将标识患者姓名、床号、科室的标本采

集杯交至患者手中，督促患者早晨漱口之后，实施留痰操作，而后

交给护理人员，进行统一送检。 

讨论组：护理干预，即（1）认知护理，患者办理入院之后，护

理人员需将痰培养相关注意事项、意义等进行详细说明，患者及其

家人表达赞成意见之后，实施痰液采集操作。（2）采集痰标本护

理，在此过程中，患者需保持半卧体位，头部后仰，而后将吸氧的

浓度调升，对鼻腔实施评估，确保未出现溃疡、异物症状，同时检

查吸引装置，确保运用状态良好，而后以沾取过石蜡油的无菌棉签

对吸痰管的顶端、患者鼻腔处实施润滑操作，在此过程中，无菌吸

痰医疗器械应与负压吸引医疗装置相连接，而后将负压阀打开；吸

痰器以左手持握，吸痰管以右手持握，以鼻腔处插入吸痰管，当吸

痰管顶端产生抵触或者出现咳嗽症状时，负压释放；吸痰过程中，

护理人员需维持轻柔力度，经非旋转吸痰方法采集痰液，随即以无

菌瓶装置痰液，于瓶身标好患者姓名等信息，而后将痰标本送至检

验科。（3）疏导心理，护理人员需为患者实施心理疏导措施，以使

患者的负性情绪消除。疏导方式包括护患间友好且深入的交流、主

动倾听患者心声，并以友好、耐心态度，活泼、生动语言方式实施

护患沟通，可以令患者感受到愉悦情绪，从而提升其临床配合性。 

1.3 观察指标 

记录两组老年呼吸道感染患者的痰标本送检情况、标本合格情

况，送检率=成功送检例数/总例数×100%，合格率=标本合格例数/

总例数×100%。 

1.4 统计学分析 

本项研究中的计量及计数相关数据处理方法即 SPSS20.0 系统，

两种数据的检查方法依次是 t 和卡方；两组检验由 P 完成，P＜0.05，

说明组间对比有统计学差异。 

2 结果 

与讨论组相比较，比对组的痰标本送检率、合格率均低下，组

间对比 P＜0.05。如表 1 数据。 

表 1  比较组间临床效果（n%） 

组别 例数 送检率 合格率 

比对组 105 90（85.71） 84（80.00） 

讨论组 105 103（98.10） 100（95.24） 

X2 - 10.8168 11.2375 

P - 0.0010 0.0008 

3 讨论 

哮喘、咳痰、咳嗽、胸闷等为老年呼吸道感染患者的常见表现，

对呼吸道、肺泡均有严重破坏性，需要对患者采取痰培养措施，以

清楚患者疾病进程，这对于提高临床治疗护理有效性而言有积极促

进作用[2]。 

护理干预措施的全面性良好，不仅对痰液采集过程有良好照护，

对患者的认知水平、心理状态亦有良好干预，促使患者对疾病的认

知、对痰液采集及培养的了解程度加深，继而促进了患者配合性；

此外，疏导心理干预落实之后，患者不正确心态被纠正，进一步提

升了临床依从性，痰标本送检情况得到促进[3]。继而为医师掌握患者

病情变化提供依据，便于及时且合理的调整医疗方案，促进了临床

疗效。 

数据表明，比对组的临床效果不及讨论组，P＜0.05。提示护理

干预方案在老年呼吸道感染疾病医疗工作中有较高可行性，分析原

因可知，该护理有改善不良情绪作用，继而提高患者的配合性，痰

标本采集措施顺畅，送检率及标本质量合格性均有显著提高。 

综上所述，为保障痰标本送检有效性良好，需要对老年呼吸道

感染患者采取护理干预方案，具备较高的临床应用价值。 
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