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肺炎是老年人群当中非常常见的一种疾病，也是目前临

床上发病率非常高且病死率非常高的疾病，由于在对患者进

行治疗时患者的治疗反应较差，很容易出现呼吸衰竭的情况。

因此，会导致发展成重症肺炎。但是因为老年人随着年龄的

增长，身体各项器官功能出现衰退，机体也出现老化的情况，

所以机体反应非常的不敏感，患者的预后恢复情况也比较差。

因此，对于老年重症肺炎的患者，采取有效的护理措施是非

常重要的。

一、急救护理

1.观察病情

首先需要监测患者生命体征的变化，包括患者的意识、

呼吸的频率、节律以及双肺的呼吸音、尿量和血气分析等情况，

并且及时的进行记录。

2.建立静脉通路

采用静脉留置针为患者快速建立静脉通道，并且进行妥

善的固定。

3.感染性休克的抢救

当发现患者出现异常情况时，需要立刻通知医生，并且

指导患者保持中凹卧位，也就是患者的头胸部抬高 20 度，下

肢抬高约 30 度，并且给予患者高流量的氧气吸入，同时维持

患者的 PaO2 ＞ 60mmHg。随后需要为患者建立两条静脉通道，

并且遵医嘱为患者快速的补液来维持患者有效的循环血量。

同时还应该根据患者中心静脉压来改善输液的速度。当患者中

心静脉压＞ 10cmH2O，这时输液的速度不能太快，避免引发患

者出现急性心力衰竭的情况。当患者口唇红润并且肢端温暖，

同时经过测量患者的收缩压＞ 90mmHg、尿量每小时＞ 30ml 证

明患者的血容量已经充足；如果患者的尿量每天＜ 400ml，比

重＜ 1018，则需要及时的报告给医生，并且注意患者是否有

出现急性肾衰竭的情况。

4.遵医嘱服药

当患者使用血管活性药物时，需要根据患者的血压去调

节滴速，保证机体重要器官的血液供应，同时改善微循环的

情况。在对患者进行输液的过程中，一定要避免液体溢出血

管外而引发患者出现组织坏死或者是影响治疗效果的情况。

在联合使用广谱抗生素来控制患者感染的情况时，一定要掌

握药物的治疗效果以及不良反应的情况，同时严格的遵医嘱

去使用抗菌药物，并且注意药物的浓度以及配伍禁忌和用药

间隔时间等。

5.预防呼吸机相关性肺炎

尽量使用无创通气进行治疗。如果在对患者使用有创通

气治疗的时候，一定要严格的进行无菌操作，同时根据相关的

标准去做好各项措施的预防工作，防止出现交叉感染的情况，

在患者使用完呼吸机管道以后，需要及时的进行消毒和灭菌，

同时还应该加强对病房空气的消毒工作。此外，还应该每天

两次对患者进行口腔护理。

二、一般的护理

1.维持气道的通畅

首先需要鼓励患者进行深呼吸，并且协助患者进行翻身

和拍击患者的背部，这样能够有效的促进患者排除呼吸道内

的分泌物，同时也能够使患者正确、有效的咳嗽，能够促进

肺部的气体交换。如果患者出现痰液粘稠且不易咳出的时候，

需要根据患者的情况给予患者进行雾化吸入或者遵照医嘱对

患者使用祛痰剂。必要时也可以采用辅助吸痰机械进行吸痰，

但是在操作的过程中一定要按照无菌操作原则，在进行吸痰

前的 2 ～ 3 分钟，应该给予患者高浓度的吸氧，在排痰完成

以后，需要通过肺部听诊来评估患者排痰后的效果。

2.饮食护理

对于老年重症肺炎的患者，需要给予患者优质蛋白、维

生素和易消化的流质食物或者是半流质食物，同时鼓励患者

多喝水。如果患者是留置鼻饲管道的，则应该做好鼻饲管道

的护理。

3.皮肤的护理

需要给予老年重症肺炎患者气垫床，并且告知患者一定

要穿宽松和柔软的衣服。对于无法进行自行翻身的患者，护

理人员需要每隔 2 小时更换一次体位，并且在执行各项操作

的时候保持动作轻柔、缓慢。在患者卧床期间，一定要保持

患者皮肤清洁和干燥、完好。

4.健康宣教

需要详细的为患者及其家属讲解疾病的相关知识，包括

疾病的发生发展、治疗方法和注意事项等，同时告知患者一

定要养成良好的生活习惯，避免出现过度疲劳、避免出现受

凉等情况。同时禁止吸烟喝酒。


