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摘要：目的：探讨责任制整体护理服务模式在老年重症肺炎护理中的效果与价值分析。方法：选取 2022 年 1 月-2022 年 10 月我院收治的
86 例老年重症肺炎患者，按照抽签的方式分为两组，对照组（n=43）患者给与常规护理方案进行干预，研究组（n=43）患者给与责任制整
体护理进行干预，对两组患者护理期间临床指标及肺功能进行比较。结果：研究组患者临床指标优于对照组（P＜0.05）；研究组患者肺功
能指标优于对照组（P＜0.05）。结论：老年重症肺炎患者在治疗期间给与责任制整体护理服务模式，可以加快患者临床治疗效果，利于患
者康复，同时患者肺功能恢复效果较为显著，值得推广和应用。 
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近年来，随着我国老龄化社会的日益严重，一些以老年人群为

主的疾病发生率也越来越高，已经受到人们及医学研究者的关注。
根据相关调研结果显示：我国每年约有 250 多万人患有肺炎疾病，
其中老年患者约占总人数的 70%左右[1]。一旦错过最佳治疗时期，
病情进一步恶化会损伤体内其他各组织器官，从而增加疾病的致死
率[2]。因此，在对肺炎患者进行住院治疗期间，特别是老年患者，
应适当给与科学合理的护理干预措施，在保障患者生命安全的同
时，提升总体护理服务质量[3]。我院选取 86 例老年重症肺炎，分为
两组后给与不同的护理方案，现将详细内容报道如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2022 年 1 月-2022 年 10 月我院收治的 86 例老年重症肺炎

患者，按照抽签的方式分为两组，对照组年龄 60-84 岁，平均（73.2
±1.4）岁，研究组年龄 60-88 岁，平均（74.8±1.7）岁。86 例患
者对本次研究均知情且同意，两组患者的临床症状及生命体征五明
显差异（P＞0.05），同时经过医院伦理委员会批准。 

纳入标准：①患者经诊断均为肺炎；②患者年龄均在 60 周岁
以上；③患者无其他严重性疾病；④患者神志清晰[4]。 

排除标准：①依从性较差或拒绝参加。 
1.2 方法 
对照组患者给与常规护理方案进行干预，主要包括：患者在住

院治疗期间对患者进行药物使用方式和计量方面的指导，对患者的
临床表现症状进行密切观察和记录，对异常情况进行合理处理。 

研究组（n=43）患者给与责任制整体护理进行干预，具体方式
如下：①组建小组：成立护理小组，由 1 名护士长担任组长，对小
组每一位成员的职责及岗位进行合理安排，1 名护师担任责任人，
对护理护理方案及护理流程进行合理安排；2 名专科护理人员协助
护理工作。②护理干预：通过检查结果对患者的疾病类型进行分类，
便于更好的制定合理的治疗方案；严格遵照医嘱用药，抗生素药物
在使用时需注意现用现配；确保患者的护理通畅，若患者需要吸氧
治疗，应将氧气浓度调节在适宜范围内。③排痰和气道护理：患者
在清醒状态下，深呼吸时拍击背部促进痰液的排出，若痰液粘稠则
可以给与雾化吸入进行稀释；若患者病情严重且无法将痰液自主排
出需采用体位引流；患者在使用人工气道呼吸机时，可将适量药液
滴入气道内，起到湿润气道稀释痰液的作用。采用密闭的吸痰管在
无菌的环境下进行吸痰，操作时要迅速、准确，吸痰时要密切观察
患者的生命体征[5]。④并发症护理：由于患者年龄较大，机体各组
织器官出现功能性降低，一旦感染会加速病情的恶化，其中以心功
能衰竭最为常见，确保患者可以得到充分的休息，并给与药物进行
合理治疗，必要时需采取抢救措施[6]。若患者出现异常情况，且非
脑血管病变、低钾及低钠时，需要立即反馈给治疗医师，并给与相
关诊治；对患者日常饮食进行干预，避免患者由于营养不良出现水
电解质失衡；密切留意患者的皮肤是否有渗血、淤点的情况，下肢
有无麻木感，避免下肢深静脉血栓的发生。⑤提高护理依从性：药
物使用前需要先对患者进行相关检查，参照检查结果搭配药物，合

理使用抗生素。⑥正确使用呼吸机：告知患者应如何正确使用呼吸
机以及在治疗期间容易出现哪些问题，减轻患者对陌生仪器使用时
的紧张、焦虑心理，鼻面罩在选择时应根据患者的情况而定，防止
漏气[7]。 

1.3 观察指标 
对两组患者护理期间临床指标进行比较。 
对两组患者治疗前后肺功能指标水平进行比较[8]。 
1.4 统计学处理 
采用 SPSS22.0 版本统计学软件进行数据分析，计量资料用均数

±标准差（`x±s）表示，两组间比较采用 t 检验；计数资料采用率
表示，组间比较采用 X2 检验，以 P＜0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 临床指标对比 
研究组患者临床指标优于对照组（P＜0.05），详情见表 1。 
表 1  临床指标对比（分， sx ± ） 

组别 例数 插管率（例，%）存活率（例，%）住院天数（d）
对照组 43 14（32.6） 36（83.7） 27.1±1.9 
研究组 43 6（14.0） 41（95.3） 17.1±2.4 

X2/T / 4.294 4.391 12.125 
P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 
2.2 肺功能指标对比 
研究组患者肺功能指标优于对照组（P＜0.05），详情见表 2。 
表 2  治疗前后两组患者肺功能对比（ sx ± ） 

组别 时间 FEV1（L） FEV1% 
FEV1%/FVC

（%） 
6MWT（m）

对照组 治疗前 1.4±0.3 34.8±6.2 51.6±8.4 
258.4±

33.8 

 治疗后 a 1.9±0.4 38.5±6.4 58.4±8.5 
279.6±

38.1 

研究组 治疗前 1.5±0.2 33.9±6.1 52.3±8.1 
262.5±

31.9 

 治疗后 ab 2.6±0.3 40.1±5.8 69.3±7.6 
305.9±

40.3 
注：组内比较 aP＜0.05；组间比较 bP＜0.05。 
3 讨论 
重症肺炎的发生率在近几年中呈现明显递增的趋势，给患者的

身体健康及生命安全造成严重威胁，大大降低了患者的生活质量[9]。
其中以老年患者为该疾病的高发人群，主要原因可能是由于患者年
龄较大，机体各组织器官及免疫功能逐渐衰退，此外，老年人会存
在多种基础疾病，更容易引发肺部疾病，同时导致其他严重并发症
的发生，从而提高了病死率[10]。 

以往临床在治疗老年重症肺炎时采用常规护理模式进行干预，
医护人员及患者之间缺乏沟通，导致两者之间较为陌生，信任度较
低，护理人员看护的患者较多，工作量较大，对自身任务及职责不 
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够明确，很难对患者进行更细致化的护理服务[11]。除此之外，患者
对肺炎疾病没有更为全面的认知，在治疗及护理过程中以出现焦
虑、恐惧等不良情绪，因此依从性较差，这同样也增加了护理人员
的工作难度[12]。近年来责任制整体护理模式得到了医护人员及患者
的共同认可[13]。先组建责任制小组，让每一位成员明确自己的职责，
缩小服务范围，防止出现患者护理不到位或多位护理人员护理一位
患者的情况；从而提升护理质量，根据患者的病情及身体各项机能
水平制定合理的护理方案，促进患者的康复，此外护理人员也要多
与患者进行沟通交流，适当对患者进行心理疏导，让患者树立良好
的心态参与治疗，这也是帮助患者快速康复的关键[14-15]。此次研究
结果显示：研究组患者临床指标优于对照组（P＜0.05）；研究组患
者肺功能指标优于对照组（P＜0.05）。 

综上所述，老年重症肺炎患者在治疗期间给与责任制整体护理
服务模式，可以加快患者临床治疗效果，利于患者康复，同时患者
肺功能恢复效果较为显著，值得推广和应用。 
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