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针对性护理在新型冠状病毒肺炎患者中癿应用及对关肺功能影响观察 

胡 艳 

宜昌市中心人民医陊，湖北 宜昌 443003 

 

摘要：目癿：研究针对性护理在新型冠状病毒肺炎患者中癿应用及对关肺功能癿影响。斱法：根据随机数字表法将 2020年 1

月至 2020年 3月期间本陊接收癿新型冠状病毒肺炎患者 40例分为两组，对照组 20例迚行常觃护理，观察组 20例实斲针对
性护理。将两组癿肺功能挃标迚行比对。结果：观察组患者干预后 FEV1/FVC、PEF均高亍对照组，差异兴有统计学意义（P

＜0.05）。结论：对新型冠状病毒肺炎患者实斲针对性护理可促迚关肺功能癿改善，兴有较高癿临床应用价值。 
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新型冠状病毒肺炎是一种由新型冠状病毒感染所致的肺
部炎症

[1]
，临床表现主要为发热、乏力、干咳等，病情持续

加重会出现呼吸困难、急性呼吸窘迫综合征、肺功能下降、
出凝血功能障碍、脓毒性休克等严重并发症

[2]
。目前临床还

未研发出治疗新型冠状病毒肺炎的特效药，在进行对症治疗
的同时，积极的护理干预对于病情控制也相当重要。本文就
针对性护理在新型冠状病毒肺炎患者中的实施效果进行分
析，具体内容见正文阐述： 

1 资料和方法 
1.1 资料 
将 2020 年 1 月至 2020 年 3 月期间在本院进行治疗的新

型冠状病毒肺炎患者 40 例按照随机数字表法分为两组。 

纳入标准：（1）经实时荧光 PT-PCR 检测新型冠状病毒
肺炎核酸阳性者，存在病毒性肺炎影像学特征；（2）病情稳
定且沟通交流能力正常者。 

排除标准：（1）存在其他严重慢性疾病的患者；（2）
生活自理能力丧失的患者；（3）存在多器官功能障碍的患者；
（4）存在精神疾病、心理疾病的患者。 

对照组（n=20）：男 13 例，女 7 例；年龄最小值 24 岁，
年龄最大值 70 岁，年龄平均值（57.93±6.74）岁。 

观察组（n=20）：男 12 例，女 8 例；年龄最小值 25 岁，
年龄最大值 71 岁，年龄平均值（58.01±6.70）岁。 

研究对象的一般资料进行比较存在均衡性（P>0.05）。 
1.2 方法 
对照组：常规护理。定期对室内进行消毒，保持室内通

风良好；密切关注患者病情及生命体征的变化；做好补液、
吸氧等护理措施，叮嘱患者适当休息。 

观察组：针对性护理。（1）环境护理：为患者安排单间
病房，室内保持空气清新且定期通风；病房内采用紫外线灯
管定时进行空气消毒，配合苦熬苏手消毒剂；应用水银体温
计测量患者体温，专人专用，不回收复用。应用双层黄色垃
圾袋集中处理患者应用过的一次性物品。（2）病情监护：严
密监护患者的脉搏、血压等生命体征指标，增加病房巡视次
数并做好相应记录；借助氧疗、机械通气予以呼吸支持，并
做好相应的护理；遵医嘱协助患者正确用药，并对患者用药
后的不良反应进行观察；监护仪、呼吸机等仪器设备专人专
用；做好皮肤等日常护理。（3）营养支持及康复训练：针对
该病患者，以高蛋白质、高维生素、高热量的易消化食物为
主，同时指导其进行呼吸功能、消化功能等训练。（4）心理
干预：该病患者需要隔离治疗，容易出现负面情绪，护理人
员应多主动与其沟通，多予以关心和鼓励，让患者知道医护
人员一直在陪伴自己；医院提供专用手机供患者与家人进行
语音、视频，消除患者的孤独、恐惧感；针对康复较好的患
者，通过跳广场舞的形式活跃病区氛围，促进身心健康。 

1.3 观察指标 

在干预前、干预后对两组患者的肺功能进行检测，主要
包括一秒率（FEV1/FVC）、最大呼气流量（PEF）。 

1.4 统计学处理 

将临床资料录入到 SPSS 21.0 统计软件中进行处理。计

量资料以( x s )、[n（%）]的形式表示，进行 t 检验，P<0.05

表示差异有统计学意义。 

2 实验结果 
干预前两组患者的肺功能指标对比数据相近（P>0.05）；

干预后两组患者的肺功能指标均比干预前升高，且观察组患
者的肺功能指标比对照组更高，P<0.05。见表 1 所示。 

3 讨论 

新型冠状病毒肺炎具有人传人、病情发展快的特点
[3]
，

在隔离治疗期间大部分患者会出现紧张、焦虑、烦躁不安等
情绪，进而出现依从性差的情况，影响治疗的顺利进行，故
应针对新型冠状病毒肺炎的特点进行相应的护理干预。 

针对性护理是一种遵循“以人为本”理念的护理模式，
一方面通过环境护理可避免新型冠状病毒肺炎患者出现交叉
感染

[4]
，提高其居住舒适度；病情监护有助于护理人员及时

发现患者出现的不良反应，促使治疗风险降低，可保障患者
的安全；另一方面加强营养支持能够改善患者的营养状况，
增强机体抵抗力，强化康复训练有助于患者呼吸功能、肺功
能、消化功能的改善；全程实施心理干预能够较好地调节患
者的心理状态，提升患者的配合度，且通过跳广场舞的形式
能够在锻炼身体的同时保持愉悦的心态。 

本文研究数据显示，观察组患者干预后的肺功能明显改
善，分析原因在于，针对性护理能够根据疾病特点采取相应
的措施，可满足患者的合理需求，消除负面情绪，进而可使
治疗顺利进行，从而能够改善肺功能。 

综上所述，针对性护理能够改善新型冠状病毒肺炎患者
的肺功能，临床应用价值高。 
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表 1 对比两组患者的肺功能指标（n=20） 

组别 
FEV1/FVC（%） PEF（L） 

干预前 干预后 t/P 干预前 干预后 t/P 

对照组 51.35±6.22 70.52±3.65 11.887/0.001 3.42±0.25 6.14±0.33 29.382/0.001 
观察组 51.40±6.28 81.07±4.19 17.576/0.001 3.46±0.29 9.25±0.61 38.337/0.001 
t 值 0.025 8.491 - 0.467 20.0554 - 
P 值 0.980 0.001 - 0.643 0.001 - 


