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精细化护理在重症肺炎患者中的价值 
胡静 
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摘要：目的：探究在重症肺炎患者护理中应用精细化护理的价值。方法：选择 2019 年 6 月- 2020 年 12 月我院收治的重症肺
炎患者 82 例，按完全随机法分为对照组（常规护理）和观察组（精细化护理），比较两组 APACHE Ⅱ评分及并发症发生情
况。结果：比较两组入院时 APACHE Ⅱ评分无显著差异（P＞0.05），比较两组第 3d、第 5d 和第 7d APACHE Ⅱ评分，均
存在明显差异，P＜0.05，存在统计学意义。观察组并发症发生率低于对照组，P＜0.05，存在统计学意义。结论：在重症肺炎
患者的护理中，应用精细化护理，有助于改善病情，减少并发症，值得推广。 
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重症肺炎属于肺炎的特殊类型，为肺部组织炎症性疾病，

其临床症状严重，疾病逐渐进展，甚至引起器官衰竭，危及
生命

[1]
。临床治疗主要是采取基础的生命支持、病因治疗以

及全身综合性治疗，与此同时，为了提升治疗效果，促进病
情康复，采取有效的护理干预尤其重要

[2]
。本研究将通过选

取我院收治的重症肺炎患者为研究对象，探讨精细化护理的
应用价值。报道如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择 2019 年 6 月-2020 年 12 月我院收治的重症肺炎患

者 82 例，按完全随机法分为对照组和观察组，两组均为 41
例患者。观察组患者男 26 例，女 15 例。年龄 18 岁-80 岁，
年龄平均值（54.78±12.34）岁。对照组患者男 25 例，女
16 例。年龄 18 岁-80 岁，年龄平均值（54.81±12.43）岁。
对比两组患者基本数据，P＞0.05，不存在统计学意义。 

1.2 方法 
对照组采取常规护理干预，包括常规健康宣教，用药指

导等。 
观察组采取精细化护理干预，其具体的干预方法如下：

①心理支持及健康宣教，当患者病情稳定后，通过图册和手
势等形式为患者做健康宣教，帮助患者了解病情以及治疗的
相关知识。在陌生和特殊的环境下，可导致患者产生焦虑、
紧张等情绪，护理人员应及时进行心理干预，给予心理疏导
和鼓励，帮助患者提升治疗信心。②呼吸道干预，帮助患者
调整体位，以患者感舒适为宜，并随时观察患者呼吸道情况，
一旦出现分泌物应及时清除，帮助患者排痰，采取吸痰措施，
吸痰前可先给氧，若患者痰液黏稠不易排出，可给予雾化措
施，将痰液湿化，有利于痰液的排出。③并发症预防，长期
卧床患者易发生压疮和下肢深静脉血栓，或引起感染，也不
利于病情康复。因此，护理人员应定期为患者更换床单、被
褥以及贴身衣物，避免潮湿环境，容易滋生细菌。定时帮助
患者翻身，也可适当为患者按摩，有利于血液循环。病情好
转的患者，可鼓励其进行适当的肢体运动，若活动受限者，
也可给予其被动活动。在环境上，应定时进行通风和消毒。
④口腔护理，注意保持良好的口腔卫生，指导患者正确清洁
口腔。⑤饮食干预，由于病情的影响，患者食欲会出现明显
的下降，因此需针对性的制定饮食方案，主要以容易消化的
食物为主，补充一定的热量、蛋白质和维生素。例如面条、
牛奶、新鲜的蔬菜水果等，注意食物的合理搭配，避免过量
食用。 

1.3 观察指标 
比较两组患者的急性生理与慢性健康评分（APACHE Ⅱ），

在入院时、第 3d、第 5d 和第 7d 分别评估患者的 APACHE Ⅱ
分。分值越低说明恢复越好。 

比较两组患者的并发症，包括下肢深静脉血栓、压疮、
感染等并发症。 

1.4 统计学方法 
本次研究采用统计学软件（SPSS20.0）进行数据分析，

计量资料（t）和计数资料（X2
）分别用（ sx  ）、（n，%）

表示。若 P<0.05，则存在统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组 APACHE Ⅱ评分比较 
观察组 APACHE Ⅱ评分分别为入院时（20.58±3.31）分、

第 3d（11.26±2.45）分、第 5d（9.48±1.14）分、第 7d
（4.23±1.11）分，对照组观察组 APACHE Ⅱ评分分别为入院
时（20.62±3.24）分、第 3d（15.31±2.57）分、第 5d
（13.32±1.21）分、第 7d（9.45±1.13）分。比较两组入院
时APACHE Ⅱ评分无显著差异，t=0.055,P=0.956，（P＞0.05），
比较两组第 3d、第 5d 和第 7d， APACHE Ⅱ评分，
t=7.303,P=0.001；t=14.790,P=0.001；t=21.101,P=0.001，
均存在明显差异，P＜0.05，存在统计学意义。 

2.2 两组并发症比较 
观察组并发症发生率 2.43%（下肢深静脉血栓 1 例）低

于对照组 14.63%（下肢深静脉血栓 3 例、压疮 2 例、感染 1
例），X2=3.904，P=0.048.P＜0.05，比较存在统计学意义。 

3 讨论 
重症肺炎如果得不到及时有效的治疗，可能会引起患者

脏器的衰竭，出现电解质紊乱、低钾低氯、酸中毒等症状，
还可能出现上消化道出血或合并多脏器衰竭，导致患者的生
命受到严重威胁

[3]
。临床上经及时对症治疗后，患者症状一

般得以改善，但由于部分患者抵抗力弱，身体素质差，病情
变化快等，而导致治疗效果受到影响。 

其中护理质量属于影响治疗效果的重要因素，针对一般
患者而言，常规护理或许可满足其病情需求，但对于重症肺
炎患者来说，常规护理对于促进患者病情康复的效果并不理
想，护理过程中过于盲目和被动，容易忽略诸多的护理细节
[4]
。精细化护理是在临床上应用十分广泛，且取得不错的临

床评价。与常规护理相比，精细化护理在临床护理中具有更
加明显的优势，包括护理过程细致化、护理目标明确化、护
理方式具体化，从而极大的提升了护理质量。在此次研究中，
通过精细化护理使患者的 APACHE Ⅱ评分明显改善，并发症
发生率降低。 

综上所述，在重症肺炎患者的护理中，应用精细化护理，
有助于改善病情，减少并发症，值得推广。 
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