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早期康复治疗对老年重症肺炎机械通气患者并发症及预后

的影响 
陈晨  开绍江（通讯作者） 

(南京市江宁医院  江苏省南京市  211100) 

摘要：目的：探讨并分析早期康复治疗对于老年重症肺炎机械通气患者并发症发生率及预后的影响。方法：选取我院 2021 年 10 月到 2022
年 10 月期间的 60 例老年重症肺炎机械通气患者为本次研究对象。并采取计算机表法对其进行研究，分为研究组和对照组，每组分别 30 例
患者，对照组老年重症肺炎机械通气患者采取常规治疗方案，研究组患者采取早期康复治疗方案。结果：研究组老年重症肺炎机械通气患
者的气管切开率、拔管失败率以及病死率均显著低于对照组患者；机械通气时间、谵妄持续时间、ICU 停留时间以及总住院时间均显著短
于对照组患者；出现 ICU 获得性衰弱、呼吸机相关肺炎、谵妄、膈肌萎缩以及深静脉血栓等并发症的总发生率（10.00%）显著低于对照组
患者（33.33%），上述情况组间均存在差异。结论：将早期康复治疗用于老年重症肺炎机械通气患者的临床中，能够有效改善患者预后，有
效降低并发症的发生情况，从而最大程度的保证患者的生命安全，值得在目前临床中推广应用。 
关键词：早期康复治疗；老年重症肺炎；机械通气；并发症；预后 

 
重症肺炎是目前临床中较为严重的呼吸系统性疾病，多发于老

年人群，导致患者的生存质量严重下降[1]。老年重症肺炎患者的病
情变化较快，对患者造成的危害性较大，严重威胁患者的生命安全
[2]。机械通气是目前临床中对于老年重症肺炎患者常用的治疗手段，
能够有效保证患者的呼吸道通畅，显著提升患者的呼吸能力，从而
避免患者出现呼吸衰竭或者窒息等不良情况的发生[3]。但是由于患
者的年龄较大，身体各项机能存在衰退情况，并且患者的身体免疫
能力及抵抗能力较差，在机械通气过程中极易受到一些因素的干
扰，导致患者出现严重的并发症，甚至影响患者的生命健康[4]。所
以，对于老年重症肺炎机械通气患者给予必要的早期康复治疗是目
前临床中的关键性内容，能够有效降低并发症的发生率，从而改善
患者预后[5]。因此，最后选取我院 2021 年 10 月到 2022 年 10 月期
间的 60 例老年重症肺炎机械通气患者为本次研究对象探究分析早
期康复治疗的临床应用效果，具体报告内容如下。 

1 资料和方法 
1.1 一般资料 
选取我院 2021 年 10 月到 2022 年 10 月期间的 60 例老年重症

肺炎机械通气患者为本次研究对象。纳入标准：①患者经过临床诊
断检查均符合目前临床中对于重症肺炎的相关诊断标准；②患者临
床资料完整，并且年龄均超过 60 岁；③患者均了解本次研究的全
部内容，并签署相关知情协议书表明自愿加入本次研究。排除标准：
①存在严重脏器损伤或者脏器功能异常障碍的患者；②存在免疫系
统性疾病或者精神疾病的患者；③语言无法正常交流沟通的患者；
④研究中途退出或者研究依从性较低的患者。本次研究采取计算机
表法对其进行探究分析，将所有患者分为研究组和对照组，每组分
别 30 例患者，研究组患者的男女比例为 19/11，平均年龄为（70.32
±3.24）岁，对照组患者的男女比例为 18/12，平均年龄为（70.64
±3.56）岁，将研究组与对照组患者的上述基本资料进行对比分析，
结果表明组间差异并无统计学意义（P＞0.05），因此可以进行本次
研究比较。 

1.2 方法 
对照组老年重症肺炎机械通气患者采取常规治疗方案。具体内

容包括：需要根据患者的实际情况进行对症治疗，主要包括早期营
养支持、抗感染、祛痰、维持机体水电解质平衡等常规治疗，密切
关注患者的病情变化情况，在患者出现异常情况时，及时给予相应
的治疗和干预。 

研究组老年重症肺炎机械通气患者采取早期康复治疗方案。具
体内容包括：①良肢位摆放：可以根据患者的实际情况协助患者保
持良肢位，从而有效避免患者出现肌肉痉挛等情况的发生。②运动
疗法：在患者早期处于昏迷状态下，护理人员需要对患者的肢体进
行相应的被动运动以及肢体按摩，每天进行 2 次相应的运动，每次
保持 15min 即可；在患者意识清楚的状态下，可以协助患者进行肢
体的主动训练，并根据患者的情况给予相应的运动训练，从最开始
的被动训练逐渐过渡到自主训练，从而不断提升患者的肢体功能以
及运动能力。③经皮电刺激法：通过神经肌肉电刺激、中频脉冲电
治疗以及肌电生物反馈等方式进行相应的刺激治疗，每次治疗时间
为 15min，每日 2 次。④吞咽治疗：指导患者进行吞咽相关肌肉以
及功能训练，通过面部、口腔、舌肌等部位进行相应的运动练习，

指导患者掌握吞咽过程中各个部位的相互配合能力，同时告知患者
要细嚼慢咽，保持注意力集中等，每次训练时间为 15min，每日 2
次。⑤咳嗽训练：需要按照患者的实际情况展开相应的指导训练，
在进行排痰之前可以尝试轻咳，随后在痰液松动时，进行深呼吸，
并且保持屏气状态 5 秒后，可以用力咳嗽，有助于患者的排痰。⑥
轮椅以及床的转移训练，在患者状态良好的状态下，可以将其抬至
轮椅上对患者进行坐位训练，每次保持时间 60min，每日 2 次。 

1.3 评价指标及判定标准 
对比两组老年重症肺炎机械通气患者的预后情况。主要包括气

管切开率、拔管失败率以及病死率等情况的发生。 
对比两组老年重症肺炎机械通气患者的治疗情况。主要包括机

械通气时间、谵妄持续时间、ICU 停留时间以及总住院时间。 
对比两组老年重症肺炎机械通气患者的并发症发生情况。主要

包括 ICU 获得性衰弱、呼吸机相关肺炎、谵妄、膈肌萎缩以及深静
脉血栓的形成。 

1.4 统计学处理 
应用统计学软件 SPSS17.0 对本次研究对象的数据进行处理和

分析，相关资料实施卡方检验，用（n%)表达，部分资料实施 t 检
验，用（x±s）表达，将 P＜0.05 作为组间差异的判定标准。 

2 结果 
2.1 两组患者的预后情况分析对比 
研究组老年重症肺炎机械通气患者的气管切开率、拔管失败率

以及病死率均显著低于对照组患者，组间存在差异（P&lt;0.05）。
详见表 1. 

表 1 两组患者的预后情况分析对比[（%）] 
组别 气管切开率 拔管失败率 病死率 

对照组
（n=30） 

10（33.33） 8（26.67） 6（20.00） 

研究组
（n=30） 

3（10.00） 2（6.67） 1（3.33） 

X2 4.8118 4.3200 4.0431 
P 0.0282 0.3766 0.0443 

2.2 两组患者的治疗情况分析对比 
研究组老年重症肺炎机械通气患者的机械通气时间、谵妄持续

时间、ICU 停留时间以及总住院时间均显著短于对照组患者，组间
存在差异（P&lt;0.05）。详见表 2. 

表 2 两组患者的治疗情况分析对比[（x±s，d）] 

组别 
机械通气时

间 
谵妄持续时

间 
ICU 停留时间 总住院时间 

对照组
（n=30） 

9.28±2.44 6.26±2.03 15.58±3.77 29.34±7.46 

研究组
（n=30） 

6.34±1.27 3.37±1.22 11.45±3.26 21.13±6.75 

t 5.8541 6.6835 4.5386 4.4697 
P 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

2.3 两组患者的并发症发生情况分析对比 
研究组老年重症肺炎机械通气患者的出现 ICU 获得性衰弱、呼 
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吸机相关肺炎、谵妄、膈肌萎缩以及深静脉血栓等并发症的总发生
率（10.00%）显著低于对照组患者（33.33%），组间存在差异
（P&lt;0.05）。详见表 3. 

表 3 两组患者的并发症发生情况分析对比[（%）] 

组别 
ICU 获得
性衰弱 

呼吸机相
关肺炎 

谵妄 膈肌萎缩 
深静脉血

栓 
总发生率 

对照组
（n=30） 

2（6.67）3（10.00）2（6.67）1（3.33）2（6.67） 10（33.33）

研究组
（n=30） 

1（3.33）1（3.33）0（0.00）1（3.33）0（0.00） 3（10.00）

X2 - - - - - 4.8118 
P - - - - - 0.0282 
3 讨论 
重症肺炎是目前呼吸科中的常见的重症感染性疾病，当患者发

生症状肺炎后，会导致患者的肺组织出现损伤，从而影响患者的肺
部功能，引起氧气交换障碍情况的发生[6-7]。在这种情况下，可能会
引发患者出现低氧血症，严重时会导致患者出现呼吸衰竭，从而威
胁患者的生命安全[8]。重症肺炎具有病情发展快、死亡率高等特点，
近年来，老年重症肺炎的发病率处于较高水平，导致患者的生存质
量严重下降[9]。机械通气治疗是目前临床中对于老年重症肺炎患者
治疗的主要方式，也是用于辅助重症患者呼吸的必要手段，能够使
患者在呼吸机的帮助下，有效维持患者气道通畅、从而改善通气和
氧合的一种通气方式[10]。但是患者年龄较大，身体各项机能处于衰
退情况，同时身体的免疫能力及抵抗能力下降，在气管插管后，造
成患者的呼吸道防御系统出现损伤，所以极易导致严重并发症的发
生风险，不但会导致患者的基础疾病治疗受到影响，同时会加重患
者病情，导致患者的病死率提升[11-12]。所以，目前临床中对于老年
重症肺炎机械通气患者采取必要的早期康复治疗方案十分重要，能
够有效缩短患者的治疗时间，加快患者康复，减少不良情况的发生。
早期康复治疗通过根据患者的病情变化给予全面性、针对性的干预
及治疗，能够有效缩短患者机械通气的治疗时间，降低相关并发症
的发生情况， 从而提升患者的生存质量[13]。 

对照组老年重症肺炎机械通气患者采取常规治疗方案，研究组
患者采取早期康复治疗方案，通过本次研究发现，研究组老年重症
肺炎机械通气患者的气管切开率、拔管失败率以及病死率均显著低
于对照组患者；机械通气时间、谵妄持续时间、ICU 停留时间以及
总住院时间均显著短于对照组患者；出现 ICU 获得性衰弱、呼吸机
相关肺炎、谵妄、膈肌萎缩以及深静脉血栓等并发症的总发生率
（10.00%）显著低于对照组患者（33.33%），上述情况组间均存在

差异。因此，早期康复治疗方案对于老年重症肺炎机械通气患者而
言，能够有效保证患者治疗过程中的安全性和有效性，对于改善患
者预后具有积极作用，此方案在临床中具有重要的应用价值[14]。 

综上所述，将早期康复治疗用于老年重症肺炎机械通气患者的
临床中，能够有效改善患者预后，有效降低并发症的发生情况，从
而最大程度的保证患者的生命安全，值得在目前临床中推广应用。 
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