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摘要：目的：探究重症肺炎护理中实施“3S2E”的效果。方法：纳入本院 2021 年 7 月至 2022 年 4 月中收治的重症肺炎患者 60 例展开研究，将患者

分为对照与观察两个小组，分别有患者 30 例入组。对照组施行常规护理，观察组施行“3S2E”护理，对比患者体温恢复正常时间、肺啰音消失时间、

机械通气时间、住院时间。结果：观察组体温恢复正常时间、肺啰音消失时间、机械通气时间、住院时间均偏短，（P<0.05）。结论：重症肺炎护理

中，执行“3S2E”模式可有效促进肺炎患者的功能恢复、缩短治疗时长，佐以治疗提升效率。  
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重症肺炎护理中，“3S2E”护理形式可提高安全、合理评估、

积极宣教、提升服务意识与护理技能，有助于患者肺功能的恢复[1]。  

1.资料与方法  

1.1 一般资料 纳入本院 2021 年 7 月至 2022 年 4 月中收治的重

症肺炎患者 60 例展开研究，将患者分为对照与观察两个小组，分

别有患者 30 例入组。对照组施行常规护理，本组中男性重症肺炎

患者 12 例、女性 18 例，年龄为 46.59±9.52 岁；观察组施行“3S2E”

护理，本组中男性重症肺炎患者 13 例、女性 17 例，年龄为 47.52

±8.52 岁。本研究中患者均入住重症监护室监护体征，肺炎的诱因、

患者性别等同质，无需对比，P>0.05. 排除条件：合并器官衰竭；

有生命威胁或生存周期短；合并心血管疾病、血液、病、感染病；

患者住院期间精神异常；难以与患者顺利沟通。 纳入条件：符合

重症肺炎的诊断标准、诊断形式统一；患者神志清醒可有效沟通[2]。 

1.2 方法 常规护理： 监测患者的体征，每隔两小时评估一次

气道通畅度，在患者可自主呼吸后改为四个小时一次监测，患者体

征平稳、体温正常、呼吸有节律后改为每天评估一次，给予患者对

应的饮食指导，核对好药物，给药前做好说明工作，护理中倾听患

者意见，满足其主诉[3]。 重症肺炎的“3S2E”护理： 成立“3S2E”

小组，护士长组织医生、主管护师、护理人员开展工作，其中“3S”

模式对应以下护理内容：①技能培训，结合重症肺炎的理论知识、

临床操作、体征评估、呼吸训练等进行护理考核，考核中充分的结

合肺炎管理制度、其他如皮肤护理、情绪护理、饮食与用药、意外

事件的处理等进行讨论，讨论构建护理路径后演示情景，分析可行

性，重点对于无菌操作、吸痰操作、鼻饲、雾化吸入、肺部叩击进

行小组学习，要求护士必须掌握以上的各项护理技巧，能够结合不

同患者的肺炎症状给予对应护理帮助。阶段性对护理小组进行评

价，有医生、主管护师组织考核，护士长结合总成绩分析护理疏漏，

进行护理讨论与总结；②服务意识培养，由护理小组监督护士在面

对患者中的沟通过程、监护与评估过程，护士需说出评估的依据、

结合患者体征与病症的变化给予对应意见，具有主动病情防控意

识，并征求患者的意见，分析护理中服务态度、服务专业度、服务

操作引起患者不满的因素，从护理视角与患者视角分别对服务意

识、服务效率进行总结，对于服务得到患者赞扬、服务表现优异的

予以奖励；③护理安全，分析重症肺炎治疗期间，患者安全隐患，

分别从药物安全、患者病情恶化预防、并发症预防、住院安全、感

染预防等角度进行讨论，对护理人员进行安全活动能力评分，对于

具有预分析、预处理水平的护士予以奖励。其中“2E”护理对应内

容如下：①呼吸功能，评估患者的通气量、呼吸指数、氧合指数，

分析其呼吸水平与治疗后的效果，以便于汇报医生调整治疗方案；

②宣教，患者精神状况不佳时，仅告知其现阶段的治疗进度，给予

患者信心，精神状况好的时候，进行视频宣传，也可以结合患者的

文化水平采取手册宣传，护理宣教需延续到出院前，促使患者满足

疑问[4]。   

1.3 观察指标 对比患者体温恢复正常时间、肺啰音消失时间、

机械通气时间、住院时间。  

1.4 统计学处理 采取统计产品与服务解决方案 SPSS21.0 进行

数据处理，均数±标准差( 4-s)表示，配对资料 t 计量、计数 x2 检

验，统计差异 P 判定（P<0.05or P>0.05）。 2.结果 观察组患者经护

理干预，4 小时左右高热消退恢复正常的体温，7 小时时肺部啰音

小时且无需机械通气，患者恢复自主呼吸功能，住院的时间平均为

21 天；对照组患者经护理干预，6 小时左右高热消退恢复正常的体

温，9 小时时肺部啰音小时且无需机械通气，患者恢复自主呼吸功

能，住院的时间平均为 26 天。 

详见表 1. 表 1 重症肺炎护理后患者肺炎症状的缓解（体征稳

定）时间 组别 n 体温恢复正常时间（h）肺啰音消失时间（h）机

械通气时间（h）住院时间(d)观察组 304.12±0.627.12±0.527.15±

2.0521.21±3.25 对照组 306.25±1.239.85±2.059.24±1.0626.54±

1.25X2-2.5632.4152.8562.854P-<0.05<0.05<0.05<0.05 3. 讨 论 

“3S2E”护理是尚未全面推广较为新型的护理理念，分别可从“3S、

2E”的角度开展护理工作，其中 3S 包含护理人员技能、工作服务

意识与护理安全，2E 则包含患者功能评估与健康宣教，整合为

“3S2E”后，需基于肺炎患者的临床症状，分析患者的呼吸功能，

给予肺部锻炼等宣教指导，促使患者维持呼吸节律性，积极提供给

患者临床服务[5]。   
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