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观察呼吸道护理干预对老年重症肺炎患者的临床效果 

方  萍 

（浦口区中心医院  211800） 

【摘  要】目的：分析老年重症肺炎患者实施呼吸道综合护理的干预效果。方法：选择2021年5月-2022年6月到本院治疗重症肺炎

的老年患者共56例作为观察对象，运用不同的护理方式对患者进行护理，分为对照组和观察组，分析两组患者临床症状

消退时间、机械通气及住院时间。结果：观察组临床症状消退时间更低，P<0.05；观察组机械通气时间、住院时间均更

短，P<0.05。结论：运用呼吸道综合护理方式对老年重症肺炎患者干预，可缩短患者恢复时间，可推广。 

【关键词】老年重症肺炎；呼吸道综合护理；症状消失时间；机械通气时间；住院时间 

 

The clinical effect of respiratory care intervention on elderly patients with severe pneumonia was observed 

Fang ping 

(Pukou District Central Hospital 211800) 

[Abstract] Objective： To analyze the intervention effect of comprehensive respiratory care in elderly patients with severe pneumonia. 

Methods： A total of 56 elderly patients who came to our hospital for severe pneumonia from May 2021 to June 2022 were 

selected as observation objects. The patients were treated by different nursing methods, divided into control group and 

observation group, and then the resolution time of clinical symptoms, mechanical ventilation and hospitalization time of the two 

groups of patients were analyzed. Results： The resolution time was lower, P <0.05; shorter mechanical ventilation and 

hospitalization, P <0.05. Conclusion： The intervention of comprehensive respiratory tract nursing method for elderly patients 

with severe pneumonia can shorten the recovery time of patients and can be promoted. 

[Key words] Geriatric severe pneumonia; comprehensive respiratory care; symptom disappearance time; mechanical ventilation time; 

hospital stay time 

 

老年重症肺炎患者常常需要进行呼吸道护理干预以提

高呼吸功能和预防并发症的发生。呼吸道护理干预包括气道

管理、支持性通气、物理治疗等措施。一些研究已经探究了

呼吸道护理干预对老年重症肺炎患者的临床效果。这些研究

表明，呼吸道护理干预可以改善患者的氧合情况，减少呼吸

窘迫和肺部感染的发生率。同时，呼吸道护理干预还可以减

少机械通气的时间和住院时间，提高患者的生存率。另外，

呼吸道护理干预还可以改善老年重症肺炎患者的生活质量，

减轻他们的身体不适和焦虑程度。需要注意的是，每位老年

重症肺炎患者的情况不同，针对不同的患者需要进行个性化

的呼吸道护理干预。此外，呼吸道护理干预需要由专业医护

人员进行，操作前需要充分评估患者的病情和身体状况，以

确保操作的安全和有效性。因此，在实践中，需要综合考虑

老年重症肺炎患者的具体情况，制定合适的呼吸道护理干预

方案，以达到最佳的临床效果。基于此，本文将分析老年重

症肺炎患者实施呼吸道综合护理的干预效果，报道如下： 

1 一般资料与方法 

1.1 一般资料 

选择 2021 年 5 月-2022 年 6 月到本院治疗老年重症肺

炎患者 56 例，随机分成观察组与对照组。观察组 28 例患者，

年龄 62-82 岁，平均年龄（72.36±4.28）岁；对照组 28 例

患者，年龄 61-82 岁，平均年龄（72.14±4.24）岁，一般资

料（P>0.05）。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

组内患者接受常规护理干预，为患者提供营养支持、氧

疗干预以及抗生素治疗等，保障病房的清洁度，对病房中温

度和湿度严格控制，对患者的血压指标和呼吸指标等各个生

命体征监测。 

1.2.2 观察组 

组内患者在对照组基础之上，接受呼吸道综合护理干预： 

一方面，加强呼吸道护理干预，在日常需引导患者处于

平卧体位，使用靠垫垫高患者的颈部和背部，及时将患者口

部、鼻部的分泌物清除，必要的时候需将痰液吸出，保障其

呼吸道足够通畅。如果患者的痰液相对较为粘稠。吸出困难

的时候，需对患者开展雾化吸入治疗，发挥出解痉排痰作用，
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确保患者的呼吸道足够通畅。特别是对于老年患者来讲，因

为患者机体抵抗力和恢复力不足，病情很严重，所以患者咳

痰排出和物理咳痰比较困难。需对患者实施体位引流，抑或

是运用振动排痰液促使患者顺畅排痰。在患者排痰过程中，

可轻拍患者背部协助患者排痰。另一方面，吸氧护理。患者

出现进行性代偿缺氧基础之上，其呼吸的频率会明显加快。

所以，护理工作人员要将吸氧干预引入，进而整体地降低患

者的循环系统负担和呼吸系统负担。更需提前评估患者缺氧

状态，对于一度的缺氧患者来讲，需将冷空气疗法引入，如

果该种治疗方式的治疗效果不佳，需给予适宜的吸氧干预，

氧流量需控制在每分钟 1 升至 1.5 升。对于二度缺氧患者来

讲，需给予患者间歇性抑或是持续性吸氧干预，把氧流量控

制在 2 升至 4 升，对患者吸氧中呼吸频率、节奏和呼吸深浅

度观察，观察患者是否有口唇发绀等问题。需要注意的是，

每位老年重症肺炎患者的情况不同，针对不同的患者需要进

行个性化的呼吸道护理干预。在进行干预之前，需要充分评

估患者的病情和身体状况，选择合适的护理措施，避免造成

不必要的伤害和风险。因此，在实践中，需要综合考虑患者

的具体情况，制定个性化的呼吸道护理干预方案，以达到最

佳的护理效果。 

1.3 观察指标及评价标准 

临床症状消失时间：记录和统计全部患者炎症消失时

间、咳嗽时间、炎症肺啰音消失时间；记录和统计全部患者

住院时间及机械通气时间。时间均越短护理效果越好。 

1.4 数据处理 

用 SPSS25.0 软件进行统计，计数资料用（n/%）表示、

行 2 检验，计量资料用均数±标准差（ sx  ）表示、行 t

检验。P＜0.05 有统计学意义。 

2.结果 

2.1 分析两组临床症状消退时间 

观察组临床症状消退时间更短，P<0.05，见表 1。 

表 1  临床症状消退时间比较（ sx  /d） 

组别 炎症消失时间 咳嗽消失时间 肺啰音消失时间

对照组 

（n=28） 
10.22±2.27 7.22±3.39 8.55±2.62 

观察组 

（n=28） 
8.65±1.58 5.18±2.44 7.25±1.14 

T 值 3.0038 2.5844 2.4075 

P 值 0.0040 0.0125 0.0195 

2.2 分析两组机械通气及住院时间 

观察组机械通气时间、住院时间均更短，P<0.05，见表 2。 

表 2  机械通气时间、住院时间比较（ sx  /d） 

组别 住院时间 机械通气时间 

对照组（n=28） 17.42±2.24 5.22±0.69 

观察组（n=28） 10.41±1.78 2.98±0.44 

T 值 12.9647 14.4839 

P 值 0.0000 0.0000 

3 讨论 

近几年，因为社会环境、生活方式出现较多的变化，使

得老年重症肺炎疾病变成了临床中常见的疾病。在临床中一

般呼吸机治疗方式对患者治疗，在患者接受治疗时，患者耐

受程度、机体功能等受到较大的限制和影响，患者很容易有

合并呼吸机有关肺炎，导致疾病治疗与预后受到负面影响。

除了加强呼吸道护理干预外，还可以采用多种方法促进老年

重症肺炎患者的康复。首先，营养支持是促进老年重症肺炎

患者康复的重要手段。老年人常常存在营养不良的问题，这

会削弱他们的免疫力和恢复力，降低康复效果。因此，在治

疗过程中，应加强对患者营养状况的监测，并给予足够的营

养支持，包括高蛋白、高热量的饮食、营养补充剂等。其次，

积极预防并处理并发症也非常重要。老年重症肺炎患者往往

存在多种基础疾病和并发症，如高血压、糖尿病、心力衰竭、

肺栓塞等，这些疾病会影响患者的康复和预后。因此，在治

疗过程中，需要加强对患者的监测和处理，积极预防和处理

可能的并发症。第三，心理护理也是非常重要的。老年重症

肺炎患者常常感到恐惧、焦虑和无助，这会影响他们的康复

进程。因此，在治疗过程中，需要加强对患者的心理护理，

包括倾听和支持患者的情绪，提供必要的信息和教育，帮助

患者树立积极的心态和信心。此外，运动康复和物理治疗也

可以促进老年重症肺炎患者的康复。虽然患者的身体状况可

能会受到限制，但是适当的运动和物理治疗可以帮助患者提

高身体功能和肺功能，促进康复进程。 

总之，老年重症肺炎是一种严重的疾病，治疗和康复都

需要全方位的护理。加强呼吸道护理干预、营养支持、预防

并处理并发症、心理护理和运动康复等措施都可以促进患者

的康复进程，提高治疗的效果和预后。在实践中，需要综合

考虑患者的具体情况。 

此次研究中，分析了两组患者临床症状消退时间、机械

通气及住院时间。发现，观察组临床症状消退时间更低，

P<0.05，其中观察组患者炎症消失时间 8.65±1.58/d、咳嗽

消失时间 5.18±2.44/d、肺啰音消失时间 7.25±1.14/d；观察

组机械通气时间、住院时间均更短，P<0.05，其中观察组患

者住院时间 10.41±1.78/d、机械通气时间 2.98±0.44/d。 

综上，呼吸道综合护理方式引入到老年重症肺炎患者

中，可缩短治疗时间，值得推广。 
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