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老年重症肺炎患者的呼吸道护理干预效果研究 
李东琳 
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摘要：气温变化比较剧烈的地区，发病率比较高，老年人一旦发生重症肺炎，则生理机能会显著的退化，肺部会发生纤维化，
诱发其他的肺部感染以及炎症等等。该种疾病随着老龄化社会的到来，发病率不断提升，影响老年人的抵抗能力，造成老年人
生理机能消退加重感染问题，造成粘膜纤毛运动能力下降，痰液不易咳出，诱发呼吸衰竭，致死率高达 40%。本文主要结合我
院开展的老年重症肺炎患者的呼吸道护理干预，进行临床应用效果研究。现报道如下： 
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1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择我院 2018 年 8 月-2019 年 4 月收治的 175 例老年肺

炎手术患者，按照随机分组方式，将其分为观察组（86）与
对照组（89）。观察组男性 55 例，女性 31 例，年龄 65-79
岁，平均年龄（73.54±3.42）岁，对照组男性 57 例，女性
32 例，年龄 65-77 岁，平均年龄（72.95±3.98）岁，两组
患者在年龄上、性别比例上，无显著差异（P＞0.05），具有
可比性。 

1.2 方法 
对照组开展抗生素治疗，并给予低浓度的氧气支持。如

患者呼吸道内的排泄物较多，已经形成了呼吸阻滞，开展有
效的排痰化痰，并给予高浓度的氧疗支持。如果患者已经无
法自主进食，开展鼻饲营养知识，并做好基础的抗感染工作，
为患者创造一个洁净温馨的病房环境，调整温度湿度，始终
从患者的舒适角度出发，对患者的生命体征进行全时段的监
测，每两个小时更新一次数据。并指导患者科学的用药。观
察组在此基础之上开展针对性的呼吸道护理，主要包含以下
内容： 

（1）向患者详细介绍危重症肺炎的严重危害，并且向患
者详细介绍目前采取的治疗方案，治疗的过程当中可能会出
现的并发症，具体的用药情况，药物的药理作用以及服药过
程当中的相关注意事项，提高患者对于危重症肺炎的认知程
度，并且要求患者家属预先做好心理准备。尽可能降低医患
矛盾，提高患者治疗的依从性，同时也要向患者介绍一些治
疗成功的病例，从而增加患者战胜疾病的信心，改善整体的
治疗效果。 

（2）采取氧气雾化吸入的方法，对患者进行全面的治疗，
如果患者的血氧浓度维持在比较好的水平，可以采用低通量
的氧气驱动雾化疗法，在注射液内加入 30 毫克的氨溴索，配
合十毫升的灭菌剂共同注入到雾化罐内，雾化速度调节在四
到五升每分钟，对患者进行雾化吸入治疗，每次治疗时间 10
到 15 分钟。如果患者的血氧浓度比较低，采取高通量的氧气
雾化吸入，治疗速度调节在五到六升每分钟。治疗的过程当
中，将面罩紧紧扣住患者的口鼻，避免出现泄露的情况，经
过三次雾化吸入治疗之后，观察患者痰液的稀释程度，如果
吸入情况不佳，可配合 0.9%浓度的生理盐水加入注射罐内。
每次雾化吸入之后都要详细帮助患者排出呼吸道内的痰液，
通过咳嗽等方式提高呼吸道的畅通程度，并协助患者清理自
己的口腔，尤其是牙齿的缝隙，避免出现口腔感染的问题。 

（3）采取有效的拍背护理方式，用手背屈曲，四指并拢，
轻轻叩叽患者的背部，方向为由上至下、由左到右、由四周
向中心。每日在交接班时，要详细记录患者的拍背情况，同
时在拍背的过程当中，增加震动辅谈，并且配合仪器的治疗，
时间控制在 15 分钟以内。每天拍为两到三次，每次持续 10
到 15 分钟。使用振动排痰机，要配合患者的位置和医护人员
的手法，频率控制在 13 到 25 赫兹，转速为每秒钟 35 转。根
据患者的适应程度以及缺氧程度，提高患者的耐受性，避免

造成患者的不舒适。 
1.3 观察指标 
观察两组患者肺部罗音、痰液量以及其他症状的改善情

况。对比两组患者护理满意度以及焦虑抑郁的发生情况。 
1.4 统计学方法 
统计学软件为 SpSS21.0。计量资料采用 t检验，以均数

±标准差（ sx  ）表示；计数资料以 X
2
检验，以率（％）表

示。P＜0.05 表示差异有统计学意义。 
2 结果 
观察组患者治疗恢复情况显著好于对照组患者，两组患

者之间具有显著差异（P＜0.05）。肺部罗音发生率低于对照
组，痰液较少。观察组患者护理满意度显著好于对照组患者，
两组患者之间具有显著差异（P＜0.05）。观察组患者焦虑、
抑郁情况显著好于对照组患者，两组之间具有显著差异（P
＜0.05）。 

3 讨论 
从目前的临床研究结果可以看出，采取雾化吸入的方式

可以对患者的肺部形成一个比较良好的保护作用，促进氧气
循环，并且通过低通氧、高通氧等不同的方式，促进药物形
成药液，在患者的肺部形成一个良好的循环

[1]
。以弥漫式的

方式，促进粘膜功能的恢复，不仅可以起到良好的供养效果，
还可以湿润患者的呼吸道，避免患者的呼吸道存在痉挛的现
象。而且这种吸氧护理的方式还可以改善患者纤毛的运动功
能，促进痰液的排出，配合相关的扣背手法、振动排痰机器
的手法，可以进一步提高痰液排出的效率。整体上来讲，这
种呼吸道护理是一种三合一的护理方式，可以有效提高患者
呼吸道的松弛程度，提高代谢物的排出效率。整体上来讲，
排痰机配合相关的扣背手法，渗透性比较高，可以对患者肺
部组织的痰液积累情况进行良好的去除，尤其是对下呼吸道
积累的一些痰液进行有效的液化。在这个过程当中，护理人
员也要进行全面的知识宣传与教育，增加患者排痰护理和扣
背护理的依从度。 

有研究指出，开展针对性呼吸道护理之后，观察组患者
呼吸音改善评分提高 10%-40%，痰量减少情况提高 50%-60%，
胸部正侧位片评分提高 10%-70%，这与本研究成果基本一致
[2-4]

。 
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