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FASTHUG 指导下的整体护理模式对老年重症肺部感染患者

并发症发生率的改善探讨

杨菊玉

贵州省贵阳市贵州医科大学附属医院　贵州贵阳　550001

摘　要：目的：探讨分析 FASTHUG 指导下的整体护理模式对老年重症肺部感染患者并发症发生率的影响。方法：选取

2023 年 5 月 -2024 年 4 月间在我院就诊治疗的 80 例老年重症肺部感染患者作为研究对象，采用抽签法将其分为实验组和

对照组，对照组患者接受常规护理，实验组采用 FASTHUG 指导下的整体护理，对比两组患者的各项症状缓解时间、护理

前后不同时间点肺部感染评分、病情严重程度评分和并发症发生率差异。结果：实验组患者护理后 5d、7d、14d 时的肺部

感染评分和病情严重程度评分均要低于对照组，且实验组患者的咳嗽、气促和发热等症状缓解时间也要短于对照组，并发

症发生率也比对照组低，差异存在统计学意义，P ＜ 0.05。结论：FASTHUG 指导下的整体护理可有效帮助老年重症肺部

感染患者控制病情，并有助于患者各项临床症状的改善，能够降低患者的并发症发生率，对于患者身体健康的保障也有着

重要的意义，可进行推广。
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老年人因年龄的影响，身体免疫力和抵抗力普遍较弱，

这便导致老年人更易因外界致病菌的侵袭而发生感染患病，

从而会对老年患者的身体健康和生命造成严重的威胁。在临

床上，细菌、病毒、支原体等病原体的侵袭均可能导致肺部

感染的发生，重症肺部感染一旦出现便会对患者的健康造成

严重的负面影响，患者常因病而发生感染性休克等情况，从

而会对患者的生命造成严重的威胁 [1]。为此，本文便针对性

分析了 FASTHUG 指导下的整体护理模式对老年重症肺部感

染患者并发症发生率的影响，希望能够为广大老年重症肺部

感染患者的健康保障提供一定的帮助，现报道如下。

1. 资料与方法

一般资料

选取 2023 年 5 月 -2024 年 4 月间在我院就诊治疗的 80

例老年重症肺部感染患者作为研究对象，采用抽签法将其分

为实验组和对照组，两组中分别纳入 40 患者。

对照组：男 23 例、女 17 例，年龄区间 61-83 岁，平

均年龄（73.25±4.36）岁，其中出血性脑卒中患者 16 例、

缺血性脑卒中患者 24 例。

实验组：男 22 例、女 18 例，年龄区间 60-82 岁，平

均年龄（73.08±4.29）岁，其中出血性脑卒中患者 15 例、

缺血性脑卒中患者 25 例。

上述两组研究对象的性别、年龄等一般资料数据经统

计学软件验证差异后发现无意义，P ＞ 0.05，可比较。

1.1.1 纳入标准

①符合重症肺部感染的诊断标准；②签署知情同意书；

③临床资料完整且真实；④我院伦理委员会已批准并同意此

研究的开展；⑤生命体征稳定。

1.1.2 排除标准

①年龄低于 60 周岁者；②合并存在恶性肿瘤疾病者；

③合并存在免疫系统疾病或血液系统疾病者；④依从性较差

者；⑤中途退出研究或转院者。

方法

对照组患者接受常规护理，实验组采用 FASTHUG 指导

下的整体护理。

常规护理：①医护人员要做好患者血压、心率和心电

等生命体征指标的监控，并指导患者完善检查，监控患者的

病情控制情况，及时进行治疗方案的优化和调整。②医护人

员要严格遵循无菌操作原则，减少家属探视频次，避免交叉
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感染。③医护人员要做好病房消毒杀菌工作，并定时帮助患

者调整体位，利用吸痰机帮助患者清除气道分泌物，叮嘱患

者注意漱口，保持良好的卫生习惯。

FASTHUG 指导下的整体护理：①组织我科护士长和高

年资护师进行护理小组的组建，小组成员要接受 FASTHUG

指 导 下 的 整 体 护 理 专 科 培 训， 全 面 提 升 小 组 成 员 对 于

FASTHUG 指导下的整体护理的了解程度，明确护理要点，

为患者提供高质量的护理服务。②小组成员要做好患者的营

养支持工作，通过鼻胃管等方式予以患者肠内营养支持，以

满足患者身体康复所需的营养物质。③小组成员要在患者住

院治疗期间做好疼痛和镇静干预，指导患者掌握自控镇痛泵

的使用方法，并在护理干预期间明确患者的情绪状态，对于

存在明显焦躁等情绪者，要及时予以镇静治疗。④小组成员

要定时帮助患者进行体位调整，并予以患者下肢按摩，通过

穿戴弹力袜或下肢气压泵治疗等措施，避免下肢深静脉血栓

的发生。

1.3 评定标准

对比两组患者的各项症状缓解时间、护理前后不同时间

点肺部感染评分、病情严重程度评分和并发症发生率差异。

肺部感染评分：于护理前和治疗后 5d、7d、14d 时进行

两组患者肺部感染情况的评定，评分标准包含体温、白细胞

计数和气管分泌物等项目，总分 12 分，得分越高表示患者

的肺部感染情况越严重 [2]。

病情严重程度评分：于护理前和治疗后 5d、7d、14d 时

进行两组患者病情严重程度的分数评定，该评分包含急性生

理学和慢性健康状况两部分，总分 71 分，得分越高表示患

者的病情越严重 [3]。

1.4 统计学方法

统计学软件为 SPSS 20.0，计数指标和计量指标表示方

法分别为 n（%）和 (`x±s)，检验方法则为 X2 和 t，当检验

结果（P）＜ 0.05 时为有意义。

2. 结果

2.1 两组患者的各项症状缓解时间差异比较

表 1 显示：实验组的咳嗽、气促、发热评分要低于对照组，

P ＜ 0.05。

表 1 两组患者的各项症状缓解时间差异比较 (`x±s)d

组别 例
数 咳嗽 气促 发热 肺部湿罗音

实验组 40 4.25±0.47 3.68±0.81 2.05±0.41 4.20±0.84

对照组 40 5.72±1.46 4.19±0.90 3.28±0.69 5.35±1.12

t - 24.8277 4.9091 23.2486 3.9900

P - 0.0000 0.0000 0.0000 0.0001

2.2 两组患者护理前后不同时间点肺部感染评分差异

比较

表 2 显示：实验组患者护理后 5d、7d、14d 时的肺部感

染评分要低于对照组，P ＜ 0.05。

表 2 两组患者护理前后不同时间点肺部感染评分差异比较 (`x±s)

分

组别 例数 护理前 护理后 5d 护理后 7d 护理后 14d

实验组 40 10.25±1.47 7.68±0.81 5.05±0.41 2.20±0.84

对照组 40 10.72±1.46 8.19±0.90 7.28±0.69 4.35±1.12

t - 0.1641 18.0128 48.7310 16.3207

P - 0.8701 0.0000 0.0000 0.0000

2.3 两组患者护理前后不同时间点病情严重程度评分差

异比较

表 3 显示：实验组患者护理后 5d、7d、14d 时的病情严

重程度评分要低于对照组，P ＜ 0.05。

表 3 两组患者护理前后不同时间点病情严重程度评分差异比较 

(`x±s) 分

组别 例数 护理前 护理后 5d 护理后 7d 护理后 14d

实验组 40 22.57±3.02 11.24±1.38 7.35±1.81 4.39±0.98

对照组 40 22.89±3.05 16.08±1.64 12.30±1.56 9.84±1.26

t - 0.3889 5.4795 4.9419 12.5713

P - 0.6984 0.0000 0.0000 0.0000

2.4 两组患者并发症发生率差异比较

表 4 显示：实验组的并发症发生率要低于对照组，差

异存在统计学意义，P ＜ 0.05。

表 4 两组患者并发症发生率差异比较 [n（%）]

组别 n 支气管
扩张

感染性
休克 肺气肿 交叉感

染 发生率

实验组 40 1（2.50） 1（2.50） 1（2.50） 1（2.50） 4
（10.20）

对照组 40 5
（12.50）

4
（10.20） 1（2.50） 2（5.00） 12

（30.00）
X2 - - - - - 5.0000

p - - - - - 0.0253

3. 讨论

本研究结果显示：实验组患者护理后 5d、7d、14d 时
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的肺部感染评分和病情严重程度评分均要低于对照组，且

实验组患者的咳嗽、气促和发热等症状缓解时间也要短于

对照组，并发症发生率也比对照组低，差异存在统计学意

义，P ＜ 0.05。经临床分析发现：FASTHUG 法是由著名的

欧洲危重患者专家 Vincent JL 提出的改进危重患者监测管

理治疗的方法，内容包括营养支持、镇痛、镇静、预防血

栓、床头抬高等内容，在老年重症肺部感染患者护理中，

FASTHUG 指导下的整体护理能通过一系列干预措施有效

降低老年重症肺部感染患者的并发症发生率，从而有助于

患者的健康保障 [4]。

综上所述，FASTHUG 指导下的整体护理可有效帮助老

年重症肺部感染患者控制病情，并有助于患者各项临床症状

的改善，能够降低患者的并发症发生率，对于患者身体健康

的保障也有着重要的意义，可进行推广。
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