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摘要：目的 探究重症肺炎伴糖尿病患者不同侧卧护理对其呼吸频率和氧合指数的影响。方法 选择本院呼吸内科收治的重症肺炎伴糖尿病

患者进行研究。共计 120 例，时间为 2022 年，均行综合护理+机械通气。数字表法分组，均分 2 组。A 组，60 例，行左 30o 半坐卧位+右 30o

卧位护理。B 组，60 例，行左 45~60o 半坐卧位+右 45~60o 卧位护理。比较两组上机不同时间的呼吸频率、氧合指数；观察护理前后血糖水

平；统计患者护理期间生活质量得分。结果 B 组上机 2 h 的呼吸频率较 A 组低，氧合指数较 A 组高（P<0.05）。B 组护理后空腹血糖较 A

组低（P<0.05）。B 组生活质量得分较 A 组高（P<0.05）。结论 重症肺炎伴糖尿病患者护理和通气中，不同侧卧护理均可取得一定效果，且

左 45~60o 半坐卧位+右 45~60o 卧位护理更有利于患者肺部氧合功能、生活质量改善以及血糖控制，值得推广。 
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前言：重症肺炎是呼吸内科常见、多发的一类急危重症，以中

老年人多见，具有病情变化迅速、死亡率高等特点，多需及时诊治。

糖尿病是临床常见的慢性内分泌疾病之一，患病人群与重症肺炎患

病人群重合度较高[1]。而研究显示，重症肺炎伴糖尿病患者并发症

发生控制难度会显著提升，进一步增加患者死亡风险，且疾病治疗

难度更高，单纯治疗多无法取得预期疗效，还需辅以科学的护理干

预，以提升疗效[2-3]。综合护理是一种高质量的护理模式，可充分考

虑患者护理需求，提高护理的全面性、科学性，能够在重症肺炎伴

糖尿病的综合治疗中发挥重要作用。但近年来，也有学者表明，重

症肺炎伴糖尿病患者综合护理+机械通气期间，还可进一步联用体

位护理，以改善患者呼吸频率、氧合状态，提高疗效[4]，引发了广

泛的关注。基于此，本研究选择重症肺炎伴糖尿病患者 120 例作为

研究对象，探究不同侧卧护理对患者呼吸频率和氧合指数的影响，

为临床体位护理应用提供参考，具体见下文。 

1.资料和方法 

1.1 一般资料 

选择本院呼吸内科收治的重症肺炎伴糖尿病患者进行研究。研

究符合伦理要求，获得准允。 

共计 120 例，时间为 2022 年，以数字表法均分 2 组。 

A 组 60 例，其中男 32 例、女 28 例，年龄 50~85 岁，平均（65.82

±8.46）岁。 

B 组 60 例，其中男 35 例、女 25 例，年龄 52~85 岁，平均（65.85

±8.45）岁。 

两组资料比较（P>0.05），有可比性。 

1.2 纳入与排除标准 

1.2.1 纳入标准 

患者均确诊重症肺炎伴糖尿病[5]。临床资料完整。符合机械通

气指征。知晓并签署研究书。 

1.2.2 排除标准 

合并血液系统疾病者。合并重要脏器衰竭患者。合并其余严重

糖尿病并发症患者。免疫功能障碍者。 

1.3 方法 

1.3.1 综合护理+机械通气 

两组患者均行综合护理+机械通气，具体：（1）体征监测：护

理人员需密切监测患者体征数据，着重观察体温、痰液等指标的变

化，如有异常即刻通知医师处理。（2）环境干预：护理人员需严格

控制病房内的温度、湿度，做好环境的清洁、消毒处理。（3）呼吸

道护理：因病情危重，患者多采用鼻饲，护理人员需定期为患者清

理口腔、呼吸道分泌物、鼻饲残留物，并控制鼻饲量，降低感染风

险。（4）机械通气：严格遵照无菌操作规范，以气管插管或气管切

开置管法为患者建立人工气道，设定各项通气参数，如通气模式、

触发系统等，而后湿化器加蒸馏水、调温，检查呼吸机功能无误后，

并连接患者与呼吸机，开始机械通气，30 min 后进行血气分析，依

照指标结果调整通气。（5）健康教育：护理人员需做好患者及家属

的健康教育，充分利用视频、手册等工具详细介绍院内医疗团队实

力、重症肺炎伴糖尿病相关、治疗流程、护理内容及重要性等知识，

以提高患者及家属疾病、治疗、护理认知，明确治疗和护理配合的

重要性。（6）心理护理：护理人员需积极同患者进行沟通，耐心聆

听患者疑问并及时解答，以此了解其心理情绪变化，结合心理学相

关知识，针对性疏导患者负性情绪。（7）排痰处理：可通过呼吸湿

化方式促进患者排痰，依照患者痰液具体形态，调整呼吸湿化治疗

仪湿度、流速，并指导患者正确排痰方法，以促进排痰。（8）血糖

控制：护理人员需密切关注患者血糖变化，定期检测、记录血糖数

据，预防低血糖的发生。（9）用药指导：护理人员需详细介绍用药

方案和合理用药的重要性，督促患者遵医嘱用药，同时控制患者补

液输注速度和剂量。（10）生活指导：护理人员需基于患者病情、

生活习惯等信息制定个体化的饮食、作息计划，确保饮食科学、合

理性，保障患者睡眠质量，提高其机体抵抗力和免疫力。 

1.3.2 A 组 

模拟心脏冠脉造影术投照角度体位描述，以肺脏二维平面摆

动，调整患者体位左 30o 半坐卧位+右 30o 卧位。 

1.3.3 B 组 

以 A 组相同方法，调整患者体位左 45~60o 半坐卧位+右 45~60o

卧位。 

1.4 观察指标 

1.4.1 比较两组上机不同时间的呼吸频率、氧合指数 

统计患者上机前、上机 2 h 时的呼吸频率与氧合指数。 

1.4.2 比较两组护理前后血糖水平 

血糖指标包括空腹血糖、餐后 2 h 血糖。 

1.4.3 比较两组生活质量得分 

采用简化 SF-36 量表。含躯体功能、精神状态、疼痛感、社会

功能四个维度。单维度分值 100，得分越高，生活质量越高。 
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1.5 统计学方法 

统计学软件版本为 SPSS21.0。其中，符合正态分布的计量

（ sx ± ）资料与计数(%)资料的检验方式分别对应：t、X2 检验。

以 P 低于 0.05 时，差异存在统计学意义。 

2.结果 

2.1 两组上机不同时间的呼吸频率、氧合指数比较 

B 组上机 2 h 的呼吸频率较 A 组低，氧合指数较 A 组高

（P<0.05）。详情见表 1。 

表 1 上机不同时间的呼吸频率、氧合指数比较（ sx ± ） 

呼吸频率（次/min） 氧合指数 
组别 

上机前 上机 2 h 上机前 上机 2 h 

A 组（n=60） 31.25±3.88 29.66±3.58* 
260.58±

11.26 

279.85±

13.88* 

B 组（n=60） 31.20±3.90 27.23±3.02* 
262.60±

10.18 

290.02±

13.96* 

T 0.0704 4.0188 1.0308 4.0017 

P 0.9440 0.0001 0.3048 0.0001 

（注：*表示与上机前比较 P<0.05） 

2.2 两组护理前后血糖水平比较 

B 组护理后空腹血糖较 A 组低（P<0.05）。详情见表 2。 

表 2 护理前后血糖水平比较（ sx ± ；mmol/L） 

空腹血糖 餐后 2 h 血糖 
组别 

护理前 护理后 护理前 护理后 

A 组（n=60） 8.52±1.12 7.12±0.76* 11.62±2.25 8.96±1.42* 

B 组（n=60） 8.55±1.09 6.62±0.64* 11.70±2.23 8.56±1.36* 

T 0.1487 3.8980 0.1956 1.5758 

P 0.8821 0.0002 0.8452 0.1177 

（注：*表示与护理前比较 P<0.05） 

2.3 两组生活质量得分比较 

B 组生活质量得分较 A 组高（P<0.05）。详情见表 3。 

表 3 生活质量得分比较（；分） 

组别 躯体功能 精神状态 疼痛感 社会功能 

A 组（n=60） 60.23±7.42 70.23±6.68 53.26±5.68 72.48±8.43 

B 组（n=60） 69.26±8.03 80.23±7.02 61.23±6.32 82.06±9.33 

T 6.3975 7.9935 7.2653 5.9014 

P 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

3.讨论 

重症肺炎伴糖尿病是呼吸内科常见、多发病，且相较于单纯重

症肺炎或单纯糖尿病患者，合并症患者并发症发生风险更高、存活

率更低[6]，为保证患者治疗效果，临床多建议联用科学的护理干预。 

综合护理是一项优质、全面的护理干预模式，可充分考虑重症

肺炎伴糖尿病患者治疗全程的护理需求，制定科学性、针对性的护

理措施，从而实现护理目标，现已在各类慢性疾病治疗中得到广泛

应用。且随着重症肺炎伴糖尿病护理研究的深入，部分学者还表明

体位（侧卧）护理还可改善患者呼吸频率，促进其排痰，提高通气

效果，改善氧合，从而进一步提升护理效果，保证患者治疗效果[7-8]。

本文中，两组患者上机 2 h 的呼吸频率、氧合指数与上机前比较

（P<0.05）；护理后血糖水平与护理前比较（P<0.05）；证实了侧卧

护理在重症肺炎伴糖尿病患者综合护理+机械通气中应用的有效

性。 

而 B 组上机 2 h 的呼吸频率较 A 组低，氧合指数较 A 组高

（P<0.05）。可见左 45~60o 半坐卧位+右 45~60o 卧位护理效果优于左

30o 半坐卧位+右 30o 卧位护理。这是因为中高侧卧位体位更有利于

患者呼吸肌功能的提升，能够更好的改善肺泡通气障碍和肺泡膨胀

问题[9]，从而稳定患者呼吸，同时还能够促进血液循环，加强患者

机体的代偿氧合能力[10]，进而呼吸频率、氧合指数改善效果更优。 

此外，B 组护理后空腹血糖较 A 组低，生活质量得分较 A 组高

（P<0.05）。则进一步凸显了左 45~60o 半坐卧位+右 45~60o 卧位护理

的应用有优势，能够改善患者生活质量，利于血糖控制。这可能是

因为该侧卧体位护理下，患者呼吸耐力得到显著增强，极大促进了

患者肺部分泌物的排除，缩短治疗周期，促进呼吸功能康复，提高

机体的舒适度，从而提高了生活质量，更好地控制机体血糖。 

综上所述，重症肺炎伴糖尿病患者护理和通气中应用不同侧卧

护理均可取得良好效果，但左 45~60o 半坐卧位+右 45~60o 卧位护理

效果更优，更有利于患者肺部氧合功能改善，还可提高患者生活质

量及血糖控制效果，值得推广。 
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