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集束化护理在老年重症肺炎护理中的应用效果观察 

叶莹莹 

(三明市第一医院  福建三明  365000) 

【摘  要】目的：分析集束化护理模式对重症肺炎老年患者护理效果。方法：选取2021年1月-2022年12月老年重症肺炎患者，随机

分为观察组（50例）、对照组（50例）。两组均实施相同的治疗方案，对照组采取常规护理（包括健康教育、用药护理、

生活护理等），观察组采取集束化护理模式（涵盖创建小组、制度完善、人员培训活动、持续改进以及护理要点等）。比

较两组疗效差异，并观察两组护理前后血气指标变化，最后比较两组满意度差异。结果：观察组生活质量各评分均高于

对照组（P＜0.05）。①观察组总有效率高于对照组（P＜0.05）；②观察组护理前后血气指标变化幅度高于对照组（P＜

0.05）；③观察组满意度高于对照组（P＜0.05）。结论：集束化护理模式的应用，有助于改善患者的血气指标，提高患

者的疗效与满意度，可推广使用。 
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Observation on the application effect of cluster nursing in geriatric severe pneumonia nursing 

Ye Yingying 

(Sanming First Hospital, Fujian Sanming 365000) 

[Abstract] Objective： To analyze the effect of elderly patients with severe pneumonia. Methods： Elderly patients with severe pneumonia 

from January 2021 to December 2022 were selected and randomly divided into observation group (50 cases) and control group 

(50 cases). Both groups implemented the same treatment plan, the control group adopted routine care (including health 

education, medication care, life care, etc.), and the observation group adopted the cluster care model (covering the creation of 

groups, system improvement, personnel training activities, continuous improvement and nursing points, etc.). Compare the 

difference in efficacy between the two groups, and observe the change of blood gas index before and after care between the two 

groups, and finally compare the difference in satisfaction between the two groups. Results： The scores of the observation group 

were higher than the control group (P <0.05).① The total response rate of the observation group was higher than that of the 

control group (P <0.05); the change of blood gas index before and after nursing in the ② observation group was higher than 

the control group (P <0.05); the satisfaction of the ③ observation group was higher than the control group (P <0.05). 

Conclusion： The application of cluster care mode is helpful to improve the blood gas index of patients, improve the efficacy 

and satisfaction of patients, and can be popularized. 
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肺炎常见于老年人群，主要是由于呼吸内阻力升高，引

起不完全可逆性气道阻塞，具有病程长、病情反复的特点[1]。

该病急性发作时容易并发呼吸衰竭，严重威胁患者的生命健

康安全，因此需要尽早采取有效的救治措施[2]。无创正压通

气是目前此类患者临床救治的重要方法，但是长期使用容易

出现各种并发症，因此需要加强临床护理[3]。集束化护理模

式主要是针对患者的实际情况，提出个性化的护理方案，从

而优化护理流程与细节，提高护理质量，降低机械通气治疗

并发症的发生，改善患者的预后情况[4]。为了观察不同护理

方案的应用效果，文章选取 2021 年 1 月-2022 年 12 月老年

重症肺炎患者进行对比观察，研究如下。 

1.资料与方法 

1.1 临床资料 

选取 2021 年 1 月-2022 年 12 月老年重症肺炎患者，随

机分为观察组（50 例）、对照组（50 例）。观察组患者中男

28 例，女 22 例；年龄为 65~89 岁，平均为（74.2±2.4）岁。

对照组患者中男 29 例，女 21 例；年龄为 66~89 岁，平均为

（72.8±3.1）岁。入选标准：年龄＞60 岁，符合重症肺炎

的诊断标准。排除标准：合并精神疾病、认知障碍、昏迷的

患者。 

1.2 方法 

对照组采取常规护理。 

观察组采取集束化护理模式，具体措施为：（1）创建小

组：护士长协同优秀护士组成小组，积极分析重症肺炎的发

生原因，明确原因和护理管理的相关性，分析现有常规护理
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管理中存在的问题，如制度问题、感染防控问题等，结合问

题制定解决方案，制作符合肺炎患者情况的护理管理方案，

经护理专家首肯后落实该方案。（2）制度完善：积极分析现

有制度中存在的问题，积极构建完善、有效的护理管理制度，

要求护士学习并掌握相关制度，并在科室落实该制度。为保

证制度的落实情况，还需安排专人进行不定时、定时抽查，

评价制度落实情况。（3）人员培训活动：明确该岗位现有护

士能力、素养、知识和岗位的匹配性，积极在互联网上搜索

相关文献，进一步明确护士应该具备能力及素养，结合医院

实际情况，制定相应的人员培训活动方案，并将培训活动落

实到位。为进一步提升培训针对性，可设置线上培训及线下

培训两种，针对性的选择护理技巧进行学习，直至彻底掌握

相应护理技巧，通过护理考核。（4）持续改进：定时进行护

理会议，分析现有护理管理中存在的问题，结合相关记录分

析该阶段出现问题的原因，制定有效解决方案落实到位，持

续优化护理管理方案，持续提高护理管理质量。（5）护理要

点：机械通气会影响患者的排痰，因此在听到痰鸣音、或观

察到患者出现咳嗽、呼吸道压力升高等症状后，需要积极进

行吸痰操作，从而预防肺部感染的发生。①排痰干预：吸痰

也可能引起气道黏膜损伤，因此需要合理评估气道痰液分泌

状况，及时吸痰，清理积蓄痰液。若患者的痰液过于粘稠，

可先进行雾化吸入治疗，稀释痰液，从而提高吸痰效率。对

于意识清晰的患者，需要鼓励患者多咳嗽，配合医护人员操

作；吸痰时要注意控制负压参数 60-100 mmHg，每次吸痰

时间不要超过 15 s。此外，吸痰时需要做好相关记录，记录

痰液颜色、性质以及数量，同时需要警惕缺氧的方式，若出

现血氧饱和度下降、心律失常、发绀等症状，需要停止操作

并给予吸氧干预。②营养干预：营养支持主要是采取肠内营

养支持联合肠外营养支持的方式，不但可以改善胃肠功能，

降低患者的死亡风险，同时可以促进疾病转归，改善患者的

预后结局。③置管干预：在置留胃管时，采取常规置管方式

的成功率较低，因此具有一定的局限性。目前多采取置管前

静脉注射地西泮或羟丁酸钠干预，可以降低置管引起的不良

反应。长期机械通气的患者最好定期更换胃管，预防置管引

起的感染，改善患者的预后结局。鼻饲时采取抬高床头

30~45°，合理控制营养液的温度，温度最好在 39~40℃，

输注过程中密切观察患者有无腹胀的情况，调整输注速度。 

1.3 观察指标 

①比较两组生活质量的变化。②观察两组护理前后血气

指标变化，使用血气分析仪检测患者的氧分压、二氧化碳分

压水平。③比较两组满意度差异。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS22.0 统计学软件分析。 

2.结果 

2.1 两组血气指标变化 

见表 1。 

表 1  两组血气指标变化 （mmHg） 

氧分压 二氧化碳分压 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 

（n=50）
41.3±4.2 62.3±8.7 78.0±7.1 48.1±4.3

对照组 

（n=50）
41.8±4.1 58.4±7.6 78.2±7.0 55.3±5.2

t 值 1.254 5.332 1.234 5.264 

P 值 0.116 0.043 0.114 0.042 

2.2 两组满意度差异 

见表 2。 

表 2  两组满意度差异 

组别 非常满意 基本满意 不满意 总满意率（%）

观察组

（n=50）
21 29 0 100.0 

对照组

（n=50）
14 27 9 82.0 

X2 值    5.365 

P 值    0.043 

2.3 观察组与对照组生活质量差异 

见表 3。 

表 3  观察组与对照组生活质量差异 

组别 生理职能 生理机能 躯体疼痛 健康状况 精力 社会功能 情感职能 精神健康

对照组（n=50） 65.32±10.32 67.63±8.63 73.32±7.56 68.63±8.63 66.45±8.63 75.32±9.46 70.63±9.32 68.43±9.32

观察组（n=50） 90.52±8.63 91.13±10.63 95.13±8.62 94.32±7.23 92.41±7.65 90.46±6.43 91.63±8.43 90.46±8.43

t 值 5.326 5.134 5.326 5.465 5.638 5.465 5.665 5.745 

P 值 0.043 0.041 0.043 0.044 0.046 0.044 0.046 0.047 

3.讨论 

集束化护理模式主要是遵循以患者为中心的护理原则，

通过各种干预措施，减少各种风险因素，改善患者的预后情

况[5-7]。集束化护理模式的实施可以改变传统的护理方案，促

使护理人员主动为患者提供帮助，从而提高护理的有效性
[8-9]。例如部分患者由于存在负面情绪，影响临床治疗依从性，

因此需要积极开展心理护理，减轻患者的心理负担[10-11]。无
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创通气期间需要保持气道通畅，因此需要加强气道管理，指

导患者咳嗽排痰，对于排痰效果不理想的患者，可以采取雾

化吸入干预，并使用振动排痰器加速痰液排出，从而提高排

痰效果[12-13]。对于意识不清的患者，则可以采取吸痰干预。

无创通气模式也会诱发各种并发症，因此需要做好并发症预

防措施，缩短患者的住院时间[14-15]。集束化护理有助于改善

患者的肺功能状况，有助于患者早期康复出院。 

综上所述，集束化护理模式的应用，有助于改善患者的

血气指标，提高患者的疗效与满意度，可推广使用。 
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