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【摘要】目的　全方位护理干预应用于老年重症肺炎合并呼吸衰竭患者中的效果探讨。方法　选我院 2022 年 9 月至 2023
年 9 月医治的重症肺炎合并呼吸衰竭 80 例老年患者资料，以随机数字表法划分为观察组、对照组，每组患者 40 例，对照组采

取常规护理，观察组采取全方位护理干预，比较两组的护理效果。结果　护理后，观察组患者的 PEEPi 指标比对照组低，而

PEF 指标则高于对照组（P ＜ 0.05）；观察组 PaCO2 与对照组比较更低，而 PaO2 比对照组高（P ＜ 0.05）。结论　全方位护

理干预应用于老年重症肺炎合并呼吸衰竭患者中具有更加明显的疗效，可改善患者的肺功能以及血气指标。

【关键词】全方位护理干预；重症肺炎；呼吸衰竭；护理效果

【中图分类号】R473　　　　　【文献标识码】A　　　　　【文章编号】 2095-9753（2024）12-160-02

重症肺炎患者病情发展较为迅速，特别是老年患者，因

其免疫功能不断降低，器官功能也在逐渐衰退，所以更加容

易并发呼吸衰竭，从而使患者肺的通气、换气功能发生障碍，

降低患者的血氧饱和度 [1]。重症肺炎并发呼吸衰竭老年患者

在临床治疗中的耐受性、适应性相对较差，需给予其专业的

护理，全方位护理干预在常规护理的基础上对患者需求进行

满足，并提供细致、全面的护理服务，使其临床疗效大大提

升 [2]。基于此，分析我院 2022 年 9 月至 2023 年 9 月医治的

重症肺炎合并呼吸衰竭 80 例老年患者不同护理方式，现报告

如下：

1 资料与方法
1.1 基本资料

选我院 2022 年 9 月至 2023 年 9 月医治的重症肺炎合并

呼吸衰竭 80 例老年患者资料，并按照随机数字表法划分为观

察组和对照组，观察组 40 例患者，男 23 例，女 17 例，患

者的年龄为 60-75 岁，平均（67.48±5.37）岁，其发病的

时间约 1-10d，而平均在（5.47±1.35）d；在对照组 40 例

患者中，有男 22 例，女 18 例，患者的年龄为 61 ～ 75 岁，

平均（68.01±5.38）岁，其发病的时间约 2-10d，而平均在

（6.01±1.39）d。两组患者的基线资料（P ＞ 0.05），有可

比性。

1.2 方法

给予对照组常规护理，护理人员需给患者详细讲解相关

的疾病知识，比如疾病产生的原因以及治疗的方法等，指导

患者根据医嘱服药，饮食以清淡的食物为主，不能吃辛辣和

油腻的食物等。

观察组开展全方位护理干预：(1) 做好患者机械通气的

护理干预：护理人员根据医生的吩咐给予患者机械通气，且

在此过程中应对机械运行的具体情况密切监测，防止出现漏

气以及扭曲等现象。(2) 氧气护理干预：护理人员需观察患者

皮肤的颜色，且查看其血压以及脉搏等是否改善，用氧浓度

需及时调整，血氧指标应密切监测，气囊的压力需保持在 25-

30cmH20，患者的血氧饱和度超过 90% 即可停止进行吸氧。

(3) 做好气道的护理干预：护理人员需帮助患者清洁口腔的外

侧面、内侧面和舌面卫生，且需要观察患者气道有没有被痰

液堵塞，若患者出现不能自主排痰的情况，应给予其吸痰器

排痰。(4) 肺功能的锻炼指导：患者身体状态较好的情况下，

护理人员需指导其开展适当的运动锻炼，比如开展步行、慢跑、

爬楼等一些有氧锻炼，也可进行扩胸运动等，以其帮助患者

增强肺功能。

1.3 观察指标及评定标准

分析两组患者的肺功能指标：内源性呼气末正压

(PEEPi)、最大呼气流量 (PEF)。比较护理前后两组患者的血

气指标：二氧化碳分压 (PaCO2)、氧分压 (PaO2)。

1.4 统计学处理

选择 SPSS22.0 软件对研究数据进行统计分析，以 [%（n）

]表示计数资料，通过 χ2进行比较检验，（χ±s）表示计量数据，

以 t比较进行检验；P＜ 0.05 差异有统计学意义。

2 结果
2.1 比较两组肺功能

护理后，观察组患者的 PEEPi 指标比对照组低，而 PEF

指标则高于对照组，差异具统计学意义 (P ＜ 0.05)，见表 1。

表 1：比较两组肺功能 (χ±s，L/min)

组别 例数（n）
PEF PEEPi

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 40 337.83±38.51 410.84±44.95 0.82±0.17 0.23±0.06

对照组 40 337.67±38.92 386.52±40.87 0.91±0.24 0.76±0.15

2.2 两组血气指标比较

护理后，观察组 PaCO2 与对照组比较更低，而 PaO2 比对

照组高，差异具统计学意义 (P ＜ 0.05)，见表 2。

表 2：两组血气指标比较 (χ±s，mmHg)

组别 例数（n）
PaCO2 PaO2

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 40 55.82±7.07 35.39±4.76 57.29±7.13 77.36±8.21

对照组 40 55.52±7.01 43.72±5.75 57.22±7.23 63.15±7.09
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3 讨论
重症肺炎疾病会引起各种并发症如呼吸衰竭，会导致患

者的免疫系统功能降低，临床不仅要给予患者科学、有效的

治疗方法，同时需开展相应的护理干预，以其增强患者的预

后 [3]。本文对本院收治的重症肺炎并发呼吸衰竭 80 例老年患

者临床资料予以分析。

本次研究结果显示，护理后，观察组患者的 PEEPi 指标

比对照组低，而 PEF 指标则高于对照组；观察组 PaCO2 与对

照组比较更低，而 PaO2 比对照组高。分析原因在于，全方位

护理干预更加重视以人为本的护理服务理念，在具体护理中

将更多细节性的护理内容融入其中，给患者提供更好的服务。

患者肺功能快速康复的前提是开展相应的运动锻炼，护理人

员按照患者实际身体情况指导其开展有氧运动，能够帮助患

者提升肺活量，从而增强患者的肺功能。指导患者做好口腔

清洁工作能使其顺利排痰，并将气道中的分泌物有效清除，

改善气道的通气情况，降低供给氧气过程中发生感染的几率。

同时护理人员对患者的血氧指标进行监测，能够及时对患者

用氧浓度进行调整，使其血氧饱和度得到有效保证，并帮助

患者改善其血氧指标。全方位护理干预以患者为护理中心，

尽可能满足患者的合理需求，使其积极配合临床工作，正确

面对疾病，增强治疗效果。

综上所述，给予重症肺炎并发呼吸衰竭老年患者全方位

护理干预能够提升其疗效，帮助患者提升肺功能，改善血气

指标。
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这对于一次性取模成功非常重要。在扫描过程中，护理人员

通过细致的指导和支持，帮助患者保持适当的姿势。这不仅

确保了扫描的准确性，也让患者感受到周到的照顾和专业的

引导，从而增加对医疗环境的信任度 [3]。这种细致的配合大

大提高了扫描的精确度，因为患者保持稳定姿势意味着更高

质量的数据采集。对于反馈和观察的敏锐度也同样重要。护

理人员及时的调整和积极响应患者反馈，让整个过程变得更

加灵活。这种实时响应能迅速修正潜在问题，防止因姿势不

当或不适感而导致的扫描失误，从而提升一次性取模的成功

率。护理人员在扫描后的清理与消毒工作同样提高了患者对

安全卫生的满意度。了解每一个小环节都经过严格的消毒处

理，患者心理上的安全感大幅提高，自然认可和信赖整个过程。

总而言之，数字化口腔扫描中的护理配合做针对性处理

后，可以有效提升一次取模成功率，优化患者护理满意度，

整体情况更好。
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影响下，患者的治疗往往事倍功半 [4]。

综上所述，在慢性前列腺炎患者的治疗护理中采取综合

护理干预措施后，显著提高了患者的生存质量，这对患者日

常生活以及疾病恢复的帮助也是十分重要的。因此，值得在

临床上大力推广。
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及哮喘等其他症状。有学者认为“咳嗽变异性哮喘的发生与

环境、家族史、生活习惯、饮食习惯等因素存在关联”[3]。

咳嗽变异性哮喘可以发生在任何年龄的小儿，主要以学龄儿

童最为常见。对小儿咳嗽变异性哮喘的治疗是一个长期、持续、

规范的过程，治疗过程需要辅助有效护理。

在此次研究中，对我院在一年内收治的 50 例患儿进行研

究，研究发现小儿咳嗽变异性哮喘患儿在冬春季发病率明显

高于夏秋季发病率，以夜晚多发。这项研究与其他研究存在

相似性。小儿咳嗽变异性哮喘的发生容易引起患者及家长产

生消极情绪，对患儿进行分组实施护理，对干预组实施针对

性护理，通过多种护理措施提高患者及家属对哮喘病的认识，

进行规范的治疗，可提高病症的临床治疗效果。

综上所述，通过分析小儿咳嗽变异性哮喘的发病特点，

对其进行有效防护，可减少小儿咳嗽变异性哮喘的发病率，

同时，采用针对性护理措施进行辅助治疗，可促进患儿早日

康复，值得临床应用。
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