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综合护理干预对老年重症肺炎患者身心的影响

谢艳芹　张海朋　霍肖风 

三门峡市中心医院　河南三门峡　472000

摘　要：目的：探讨老年重症肺炎 (SCAP) 采取综合护理干预对其身心健康的影响。方法：选取 2022 年 2 月至 2022 年 8 月

老年 SCAP68 例，随机分为观察组 ( 综合护理 ) 和对照组 ( 常规护理 ) 各 34 例，对比效果。结果：观察组心态评分、血气分析、

肺功能、并发症均优于对照组 (P<0.05)。结论：综合护理可有效改善老年 SCAP 患者的身心健康，值得应用。
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在呼吸内科中，重症肺炎 (SCAP) 属于其中常见病，而

且中老年人存在较高的发病率。老年 SCAP 伴随免疫力降低、

呼吸功能减弱的问题，极易发生呼吸衰竭、呼吸道感染等问

题，需要通过呼吸机实施机械通气，然而长期的上述操作会

引起较多并发症，如呼吸机相关性肺炎等，不但使病情加重，

而且也会对康复、预后效果产生不利影响 [1]。因此，临床在

对老年 SCAP 治疗过程中需要重视护理干预，对于患者身心

健康的改善意义重大。所以，本研究对该类患者采取综合护

理，效果满意，如下。

1 资料和方法

1.1 临床资料

2022 年 2 月至 2022 年 8 月，68 例老年 SCAP，随机分

为观察组 34 例，男 19 例，女 15 例，平均年龄 (69.52±4.25)

岁；对照组 34 例，男 20 例，女 14 例，平均年龄 (70.56±3.30)

岁，两组资料对比 (P>0.05)。

1.2 方法

对照组：常规护理，即根据医嘱对患者用药，清除痰液，

不间断的低流量吸氧，叮嘱注意事项，进行简单的知识讲解、

营养指导。

观察组：综合护理，包括：1）呼吸道护理。针对伴随

异常肺通气功能者应该低流量间断性吸烟，控制吸氧浓度。

在病情稳定后进行有效咳嗽、深呼吸，加快痰液排出，如有

需要可雾化吸入，定时叩背，体位主要保持卧位或者坐位。

2）心理护理。老年人并没有较高的治疗、疾病耐受度，同

时在病情等多因素影响下发生不良情绪。护理人员应对患者

心理情况细致评估，制定针对性干预计划，积极沟通，释放

情绪。通过心理护理技巧，如阅读、音乐疗法、聊天、放松

训练等方式将注意力转移，防止过度关注疾病，从而优化心

态；告诉家属为患者同家庭支持，鼓励患者，消除思想负担，

积极配合工作。3）生活指导。入院后的患者需要护理人员

尽快帮助其了解病房环境、制度等，保证舒适的病房环境，

控制温湿度，定时通风，减少噪音，限制探视人数和时间，

利于患者睡眠质量的提高。4）饮食护理。日常饮食保证科学、

合理，主要为易消化、维生素、蛋白丰富食物，告诉患者烹

饪的正确方法，禁食刺激食物，实现营养充足。告诉患者多

喝水，利于痰液的稀释。5）出院指导。为患者提供出院指导，

告诉其遵医嘱饮食、用药，人员密集处尽量不去，若有不适

马上就医。

1.3 观察指标

心态评分 (SAS/SDS,，焦虑、抑郁自评量表 )[2]、血气分

析 (SaPO2/ PaO2/ PaCO2，血氧饱和度、氧分压、二氧化碳分压 )
[3]、肺功能 (PEF/ PEEPi，最大呼吸流量、内源性呼吸末正压 )
[4]、并发症 ( 感染性休克、褥疮等 )。

1.4 统计学处理 

SPSS18.0 分析数据，P ＜ 0.05 统计学成立。

2 结果

2.1 两组心态评分比较

护理前，组间对比 (P>0.05)；护理后，组间对比 (P<0.05)。

见表 1。
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表 1 两组心态评分对比 [（`x±s），分 ]

分组 例数
SDS SAS

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 34 58.56±2.83 40.53±1.17 56.42±2.59 39.82±1.24

对照组 34 58.51±2.79 51.74±1.45 56.38±2.56 50.17±1.88

t 值 0.325 5.320 0.441 6.302

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

2.2 两组血气分析比较

护理前，组间对比 (P>0.05)；护理后，组间对比 (P<0.05)。

见表 2。

2.3 两组肺功能比较

护理前，组间对比 (P>0.05)；护理后，组间对比 (P<0.05)。

见表 2。

表 2 两组血气分析对比（`x±s） 

分组 例数
SaPO2(%) PaO2(mmHg) PaCO2(mmHg)

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 34 88.46±2.00 97.63±2.24 89.78±1.84 98.50±2.09 56.53±4.80 38.19±2.04

对照组 34 88.39±1.93 93.23±2.12 89.70±1.81 94.44±2.00 56.43±4.77 43.48±2.85

t 值 0.214 3.521 0.140 5.412 0.336 8.521

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

表 2 两组肺功能对比（`x±s）   

分组 例数
PEEPi(kpa) PEF(L/s)

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 34 0.90±0.31 0.30±0.02 80.75±4.34 157.81±5.45

对照组 34 0.88±0.29 0.56±0.06 80.70±4.39 133.06±4.24

t 值 0.123 4.802 0.231 5.210

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

2.4 两组并发症比较

组间对比 (P<0.05)。见表 4。

表 4 并发症 (n,%)

分组 例数 褥疮 支气管扩
张

感染性休
克 肺水肿 合计

观察组 34 1(2.94) 1(2.94) 0(0.00) 1(2.94) 8.82(3/34)

对照组 34 3(8.82) 2(5.88) 1(2.94) 2(5.88) 23.53(8/34)

X2 值 11.000

P 值 <0.05

3 讨论

SCAP 会 对 患 者 呼 吸 功 能 产 生 影 响， 特 别 是 老 年

SCAP，更易发生呼吸衰竭，不得不应用机械通气 [5]。该类

患者进行机械通气过程中会在多种因素影响下出现呼吸机

相关性肺炎，死亡可能性明显增加，因此患者需要获得全面

的护理 [6]。过去护理长根据经验事实，针对性不足， 效果

很难满意。

综合护理在护理期间以患者为核心，坚持以人为本，

从精神、文化、身心等多个方面作为护理的依据，进而制定

高质量护理服务，从用药、生活干预、出院指导等多个角度

入手，保证患者心理、生理需求被满足，增加自我管理能力，

加快康复 [7]。综合护理应用于老年 SCAP 中，应按照患者的

身体情况、病情分析，制定针对性、科学性的护理，护理中

对呼吸道加强护理，保证呼吸顺畅，防止加重炎症反应；心

理护理的实施可使患者对治疗、疾病有关知识更加了解，纠

正错误的治疗和疾病观念，缓解负面情绪，增加治疗信心，

进而积极治疗；饮食、生活指导工作的应用可使患者获得丰

富营养剂均衡饮食；正确的饮食、生活习惯可使身体素质增

加，提高免疫力，利于疾病的控制。出院指导的实施方便患

者掌握更多出院后知识，根据医嘱服药，增加自护力，保证

病情有效控制，减少复发风险 [8]。

总之，老年 SCAP 经综合护理干预后，其血气分析、肺

功能、心态、并发症指标均明显改善，价值较高。
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