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军队干休所高龄老干部肺炎情况调查及护理对策研究
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摘　要：肺炎作为全球范围内的主要公共卫生挑战之一，在军队干休所一直占据主导地位，尤其是高龄老干部，随着年龄

的增长，身体免疫力下降，各种细菌、病毒、真菌感染引起肺部疾病日益增多。本研究旨在深入调查军队干休所高龄老干

部肺炎的发病状况，分析相关因素，并提出针对性的护理对策。通过回顾性分析某市军队干休所 118 名 65 岁及以上老干部

的病历资料与健康档案，发现自２０１９- ｎＣｏＶ以来，肺炎年平均发病率为 78%，冬季发病率最高，基础疾病与肺炎

发病密切相关，部分危机生命。基于此，干休所门诊部由简单的门诊医疗服务向一体化现代医疗保健服务模式转变 [1]。提

出加强健康教育、优化健康管理、提升早期识别、重视心理护理、做好生活护理、呼吸道管理、氧疗管理及提升护理人员

专业能力等综合护理对策，以降低肺炎发病率，提高老干部健康水平和生活质量，为研究提供有效的护理对策。
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1. 引言

军队干休所的高龄老干部为国防事业奉献一生，是国

家和军队的宝贵财富，他们的健康备受关注。随着年龄的增

长，肺炎是威胁高龄老干部健康的常见疾病，因其身体机能

衰退、免疫力降低等因素，一旦感染肺炎，病情往往较为严

重，恢复缓慢，甚至危及生命。个别老干部出现焦虑等相关

症状 [2-3]。深入了解军队干休所高龄老干部肺炎发

病情况，制定科学有效的护理对策，对保障他们的健

康具有重要意义。

2. 调查对象与方法

2.1 调查对象

选取某市军队干休所内年龄在 65 岁 ~101 岁老干部共

118 位，老干部平均年龄 92.46 岁，平均患病３～５种，且

病情较复杂 [4-6]。其中男性 109 名，女性 9 名，见表 1

分布 离休人数 长期卧床人数 吸烟史 平均年龄

干休一所 23 3 19 94

干休二所 28 3 23 92

干休三所 16 1 14 90.27

干休四所 12 1 12 91.5

干休五所 27 4 24 93.04

干休六所 12 2 11 94

总数 118 14 103 92.46

2.2 调查方法

采用回顾性调查方法，查看老干部健康档案，收集老

干部体系医院健康体检报告、住院病历、门诊就诊记录，详

细记录肺炎发病次数、发病季节、症状表现、基础疾病、治

疗过程及转归、出院建议等信息。同时，通过与老干部及其

家属面对面交流，了解他们的日常生活习惯、生活环境、心

理状态等。

3. 调查结果

3.1 肺炎发病率

军队干休所老干部目前处于“三高期”，感知觉能力

存在不同程度下降，待健康指标出现较大波动、身体出现明

显不适时才被发现，错失最佳调整时间，严重影响了老干部

的身体健康 [7]。在 118 名高龄老干部中，近 5 年有 111 人次

发生肺炎，年平均发病率为 78%。其中，85 - 95 岁年龄段

的老干部肺炎发病率最高，达到 98%。

3.2 发病季节分布

肺炎发病具有明显的季节性，冬季（12 月 - 2 月）发

病率最高，占总发病例数的 87%；其次是春季（3 月 - 5 月），

占 47.5%。

3.3 基础疾病情况

老干部将自己的青春与热血奉献给了国家与人民，立

下了汗马功劳，岁月在他们的身上留下了痕迹，随着年龄的

增长，身体机能逐渐衰退，在肺炎患者中，大都患有多种基

础疾病的老干部肺炎发病率较高，见表 2
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病种 人数 比例

冠心病 57 48.3%

高血压 62 52.5%

糖尿病 78 66%

脑血管病 18 15%

恶性肿瘤 11 9.3%

3 种及以上 72 61%

3.4 治疗与转归

肺炎发生后，96% 的老干部选择住院治疗，3% 在门

诊接受抗感染等治疗。治疗方式主要包括抗感染药物治疗

70%、吸氧 50%、祛痰止咳 89% 等。经过治疗，87% 的老

干部病情好转出院，9% 的老干部病情得到有效控制但仍需

长期康复治疗，4% 的老干部因病情严重出现并发症，甚至

危及生命。

4. 分析讨论

4.1 高龄因素

随着年龄增长，高龄老干部呼吸系统的生理功能显著衰

退。呼吸道黏膜萎缩，纤毛运动能力减弱，使得呼吸道清除

病原体和异物的能力下降；肺弹性回缩力降低，导致肺通气

和换气功能减弱，气体交换效率降低。这些生理变化使得老

干部的呼吸道防御屏障功能减弱，病原体容易在肺部定植、

繁殖，从而引发肺炎，出现发热、咳嗽、咳痰、呼吸困难、

胸痛、乏力、食欲下降，听诊肺部有细小湿啰音，叩诊肺部

可呈现实音等症状和体征，一旦发现，提高警惕，采取措施

相应措施和肺功能检测，了解临床呼吸生理功能，为指导呼

吸功能维护及临床合理治疗提供重要参考 [8]。

4.2 基础疾病影响

既往研究曾认为微血管功能障碍是心肌梗死的原发因

素 [9]，心血管疾病会导致心脏功能减退，影响肺部血液循环，

使肺部组织缺氧，降低肺部免疫力，增加感染风险。糖尿

病患者血糖控制不佳时，高血糖环境有利于细菌生长繁殖，

且糖尿病会损害机体的免疫细胞功能，导致免疫力下降。

COPD 患者由于气道慢性炎症和结构破坏，呼吸道防御功能

受损，容易反复发生呼吸道感染，进而引发肺炎。脑血管疾

病后遗症患者常伴有吞咽功能障碍，容易发生误吸，将口咽

部细菌带入下呼吸道，引发吸入性肺炎等。

4.3 季节因素

冬春季流感样病例中常见呼吸道病原体感染率较高，

达到 90.00%[10]，冬季气温较低，空气干燥，呼吸道黏膜的

水分容易流失，导致其防御功能下降。同时，寒冷刺激会使

呼吸道血管收缩，血液循环不畅，影响免疫细胞的正常功能。

此外，冬季流感等呼吸道传染病高发，老干部接触病原体的

机会增加。春季气温变化较大，昼夜温差明显，老干部的呼

吸道难以适应这种温度波动，容易受到病原体侵袭，从而增

加肺炎发病几率 。

4.4 护理现状与问题

当前干休所对老干部肺炎的护理主要集中在发病后的

临床护理，在预防护理方面存在不足。健康宣教内容不够全

面深入，部分老干部及其家属对肺炎的预防措施、早期症状

识别等知识了解不足。日常健康监测不够细致，未能及时发

现老干部身体的细微变化和潜在健康风险。心理护理重视程

度不够，忽略了老干部患病后可能出现的焦虑、抑郁等不良

情绪对康复的影响。

5. 护理对策

5.1 加强健康教育

定期组织健康讲座，邀请呼吸内科专家为老干部及其

家属讲解肺炎的病因、症状、预防方法和治疗要点。发放图

文并茂的宣传手册，内容涵盖正确的咳嗽咳痰方法、洗手技

巧、有效呼吸、呼吸道感染预防知识等。利用宣传栏、微信

群等平台，定期推送肺炎防治信息，根据患者情况可以进行

深呼吸、缩唇呼吸、散步、瑜伽、太极拳，这些有助于改善

肺部血液循环，促进肺部炎症吸收、提高呼吸效率和身体机

能，并根据反馈及时调整，确保安全进行，提高老干部及其

家属的自主健康意识和自我保健能力。

5.2 优化健康管理

建立详细的老干部健康档案，记录其基本信息、病史、

体检结果、日常健康状况等。定期进行全面体检，增加呼吸

道功能检查项目，如肺功能检测等。在肺炎高发季节，加强

对老干部的健康监测，增加巡诊次数，每天询问老干部的身

体状况，进行全面体格检查，首先，通过询问病史了解患者

近期是否有感冒、流感样症状或其他呼吸道感染史，是否有

接触过其他患有呼吸道疾病的人群。其次，进行全面的体格

检查，做到早发现、早诊断、早治疗。最后，档案的更新与

维护是档案管理和利用的前提与重要基础，可以及时、全面

的实施有针对性的预防和治疗措施，从而实现预防疾病和促

进健康的目标 [11]。
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5.3 重视心理护理

不仅要维护老干部身体健康，也要维护心理健康 [2]。心

理护理有助于缓解肺炎带来的焦虑和不安，主动与老干部沟

通交流，了解他们的心理状态和需求，给予关心和安慰，耐

心解答他们的疑问，缓解其焦虑和恐惧情绪。鼓励老干部家

属多陪伴、关心他们，营造温馨的家庭氛围，增强患者的归

属感，提高治疗依从性。组织开展一些适合老干部的娱乐活

动，如书法比赛、棋牌活动等，丰富他们的精神生活，增强

其心理归属感和康复信心。

5.4 做好生活护理

根据季节变化，指导老干部合理增减衣物，避免受凉。

避免疾病高发季节去人多聚集的地方，外出戴口罩，勤洗手。

保持室内空气清新，定期开窗通风，每天通风 2 - 3 次，每

次 30 分钟左右。维持室内适宜的温度和湿度，温度控制在

22 - 24℃，湿度保持在 50% - 60%。协助老干部养成良好的

生活习惯，如规律作息、适量运动等。鼓励患者少量多次饮

水，对于有吞咽功能障碍的老干部，指导其进行吞咽功能训

练，调整饮食方式，选择糊状食物，避免误吸，必要时咨询

营养咨询师，制定个体化饮食方案，定期评估患者营养状态，

包括体重、血清蛋白水平等指标，以促进康复，药牢固树立

一旦肺炎发生，要提前采取预防并发症措施，持续观察预后

情况。

5.5 维生素的补充和疫苗接种

补充人体所需维生素，如维生素 D、维生素 B2、维生

素 B12、维生素 C、维生素 B3 等。相关研究显示维生素可

提高机体免疫力，维生素 C 可改善各种原因引起的认知功

能障碍，维生素 C 和维生素 E 双重缺乏会增加神经炎症并

损害条件恐怖记忆等 [12]。所以定期检查维生素指标，保证

在正常范围内是必要的。疫苗接种，积极推广流感疫苗、肺

炎球菌疫苗等接种，提高老干部的免疫力。根据老干部身体

状况和意愿，制定个性化的疫苗接种方案，并做好接种后的

观察和随访工作。

5.6 提升护理人员专业能力

定期组织护理人员参加呼吸内科专业知识培训，学习

肺炎的最新诊断标准、治疗方法和护理要点，提高早起识别

能力和护理措施。开展护理技能培训和考核，如吸痰、拍背、

吸氧、雾化吸入等操作技能，提高护理人员的应急处理能力

和临床护理水平。鼓励护理人员开展科研工作，探索适合军

队干休所高龄老干部肺炎的护理模式和方法，不断提升护理

质量，从而提高健康教育。

6. 结论

军队干休所高龄老干部肺炎发病率较高，受年龄、基

础疾病、季节等多种因素影响。通过加强健康教育、优化健

康管理、重视心理护理、做好生活护理及提升护理人员专业

能力等综合护理对策的实施，可以有效降低肺炎发病率，提

高老干部的健康水平和生活质量。在今后的工作中，应持续

关注老干部的健康状况，不断完善护理措施，为他们提供更

加优质、全面的医疗护理服务，为老干部的生命健康保驾护

航。
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