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高流量湿化氧疗对老年脑梗死卧床患者肺部感染的临床高流量湿化氧疗对老年脑梗死卧床患者肺部感染的临床
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【摘 要】目的：探究并分析对于老年脑梗死卧床患者出现肺部感染中，目前临床应用高流量湿化氧疗的应用效果。方法：

选取我院 2021 年 7 月到 2023 年 2 月期间的 60 例老年脑梗死卧床合并肺部感染患者为本次研究对象。通过计算机表法对组

别进行相应的划分，主要包括 30 例研究组患者以及 30 例对照组患者，对照组采用传统给氧治疗，研究组采取高流量湿化

给氧治疗方式。结果：研究组老年脑梗死卧床合并肺部感染患者的氧合指数（P/F）指标水平显著优于对照组患者；呼吸频

率、心率的改善情况显著优于对照组；痰液粘稠度的分级情况优于对照组患者；抗生素使用时间短于对照组患者，差异显著。

结论：将高流量湿化氧疗用于老年脑梗死卧床患者肺部感染的治疗中，能够有效改善患者的血气指标水平、心肺功能以及

痰液粘稠度的分级情况，并且缩短患者的抗生素的治疗时间，值得在目前临床中推广应用。
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脑梗死属于目前临床中常见的脑血管疾病，近年来，

其发病率处于较高水平，同时具有发病急、病情进展快、

致残率和死亡率高等特点 [1]。对于老年脑梗死患者而言，

由于需要处于长期卧床状态，很容易造成肺部并发症的出

现 [2]。所以，目前临床中对于老年脑梗死卧床患者合并肺

部感染除了给予常规药物治疗外，还可用氧疗的方式改善

患者情况。传统的氧疗中，患者一般采用传统吸氧面罩以

及鼻导管方式进行吸氧，极易导致患者出现鼻咽部不适情

况，整体效果并不理想 [3]。近年来，高流量湿化氧疗方式

在目前临床中广泛应用，能够有效保证患者气道的通畅性

和舒适性，应用效果显著 [4]。因此，本文就对我院收治的

60 例老年脑梗死卧床患者进行研究，内容如下。

1 资料和方法1 资料和方法

1.1 一般资料

选取我院 2021 年 7 月到 2023 年 2 月期间的 60 例老年

脑梗死卧床合并肺部感染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 30 例

患者，研究组患者的男女比例为 20/10，患者的年龄范围为

75-95 岁，平均年龄为（90.32±2.24）岁；对照组患者中，

男性和女性的分别为 18、12，并且年龄为 75-95 岁之间，

其中位年龄为（90.64±2.56）岁，将上述患者的相关资料

进行差异性的对比及分析，结果均表明组间不存在明显差

异 （P ＞ 0.05），因此可以作为本次研究对象，进行组间

的分析比较。

1.2 方法

对照组患者采用传统给氧治疗：主要对患者给予面罩

以及鼻导管，通过此种方式对患者实施给氧治疗。

研究组采取高流量湿化给氧治疗方式。具体方法为：

选取高流量湿化氧疗系统，通过专用呼吸回路以及鼻导管

对患者进行高流鼻插管治疗，将吸入氧气浓度设置为 30%-

50%。

1.3 评价指标及判定标准

组间氧合指数（P/F）指标水平分析对比。

组间呼吸频率以及心率的改善情况分析对比。

组间痰液粘稠度分级分析对比：将其分为Ⅰ度、Ⅱ度、

Ⅲ度，Ⅰ度：代表痰液为稀痰，颜色为米汤或者白色泡沫

状，患者容易咳出，在进行吸痰后无滞留情况出现；Ⅱ度：

代表痰液为中度粘稠，颜色为白色或者黄白色，患者需要

用力才能将其咳出，在进行吸痰后会残留一定痰液，但是

易被冲洗；Ⅲ度：代表痰液为重度粘稠，颜色为血痰或者

黄色伴有血丝，患者不易咳出，在进行吸痰后存在严重滞

留情况，不易冲洗。

组间抗生素使用时间分析对比。

1.4 统计学处理

用统计学软件 SPSS19.0 处理研究数据，组间数据资料

分别选用卡方以及 t 检验，同时用率（n%) 以及（x±s）两

种形式进行表达，将 P ＜ 0.05 作为组间差异存在的相关鉴

别标准。

2 结果2 结果

2.1 氧合指数指标水平比较

治疗后，研究组氧合指数（P/F）指标水平优于对照组，

差异呈 P<0.05。见表 1.

表 1 两组患者的氧合指数指标水平比较 [（x±s）]

组别 P/F（mmHg）
对照组（n=30） 200.81±30.92
研究组（n=30） 260.76±42.15

t 6.2813
P 0.0000

2.2 两组患者心肺功能情况分析比较

治疗后，研究组心肺功能优于对照组，P<0.05。详见表 2.

表 2 两组患者心肺功能情况分析比较 [（x±s）]

组别
呼吸频率（次 /min） 心率（次 /min）
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组
（n=30）

29.67±2.85 26.26±2.57 110.21±5.83 96.23±6.23

研究组
（n=30）

29.65±2.87 21.11±2.73 110.06±5.79 84.56±5.47
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t 0.0270 7.5233 0.0999 7.7098
P 0.9785 0.0000 0.9207 0.0000

2.3 两组患者的痰液粘稠度分级比较

    治疗后，研究组老年脑梗死卧床合并肺部感染患者

的痰液粘稠度分级情况显著优于对照组患者，差异较大，

存在统计学意义（P<0.05）。详见表 3.

表 3 两组患者的痰液粘稠度分级比较 [（%）]

组别 Ⅰ度 Ⅱ度 Ⅲ度
对照组

（n=30）
8（26.67） 16（53.33） 6（20.00）

研究组
（n=30）

19（63.33） 10（33.33） 1（3.33）

X2 8.1481 2.4434 4.0431
P 0.0043 0.1180 0.0443

2.4 抗生素应用时间分析对比

研究组老年脑梗死卧床合并肺部感染患者的抗生素使

用时间显著短于对照组患者，差异较大，存在统计学意义

（P<0.05）。详见表 4.

表 4 抗生素应用时间分析对比 [（x±s，d）]

组别 抗生素使用时间
对照组（n=30） 14.37±2.58
研究组（n=30） 11.49±2.15

t 4.6969
P 0.0000

3 讨论3 讨论

对于老年脑梗死患者而言，由于患者年龄较大，身体

机能存在明显衰退，并且机体的免疫能力和抵抗能力较差，

并且由于疾病的原因需要处于长期卧床状态，极易导致患

者出现肺部感染，导致患者预后较差。肺部感染是常见并

发症之一，严重威胁患者的生命安全 [5]。传统氧疗方式通

常会选择经过灭菌消毒的蒸馏水，作为相应的湿化液进行

使用，并且给予患者的氧气的温度与人体正常体温进行相

应的比较，温度较低，患者在吸入后极易出现鼻部和咽部

不适等情况，并且传统氧疗中提供的氧气湿度不够，导致

患者的呼吸道出现干燥，而痰液也会变得更为粘稠，甚至

会引发患者出现呼吸困难等情况 [6]。而高流量湿化氧疗对

于目前临床医疗而言，属于一种新型的给氧治疗手段，在

治疗过程中能够为患者提供适宜温度以及湿度的氧气，从

而提高患者吸氧过程中的舒适度，有效保证患者气道的通

畅性和舒适性，并且降低不良情况的发生率，保证患者氧

疗过程中的安全性 [7]。

对照组采用传统给氧治疗，研究组采取高流量湿化给

氧治疗方式，两组患者通过组间分析对比发现，研究组患

者的氧合指数（P/F）水平与对照组患者相比较，水平较优；

呼吸频率、心率的改善情况显著优于对照组；痰液粘稠度

的分级情况优于对照组患者；抗生素使用时间短于对照组

患者，差异显著。因此，将高流量湿化氧疗对于老年脑梗

死卧床合并肺部感染患者而言，能够有效改善患者的肺部

通气功能，保证患者治疗中的安全性和舒适性，具有重要

的应用价值。

总而言之，对于老年脑梗死卧床患者，在治疗中出现

肺部感染情况后，应用流量湿化给氧治疗方式，能够有效

改善患者的血气指标水平、心肺功能以及痰液粘稠度的分

级情况，并且减少患者的抗生素的使用时间，对于目前临

床推广应用具有积极作用。
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