
医学信息 2019年 4月第 32卷第 8期 Medical Information Apr. 2019 Vol. 32 No.8护 理 研 究

作者简介：张小桐（1990.4-），女，北京人，本科，护师，主要从事重症

护理工作

护理干预对老年重症肺炎并发呼吸机相关性肺炎患者
临床效果观察
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渊首都医科大学附属北京中医医院重症医学科袁北京 100123冤
摘要院目的 结合临床实践经验袁探讨老年重症肺炎并发呼吸机相关性肺炎患者护理观察及并发症遥 方法 选取我院 2015年 6
月~2018年 6月收治的老年重症肺炎并发呼吸机相关性肺炎患者 92例袁随机分为观察组和对照组袁每组 46例遥 对照组给予常
规性综合护理袁观察组给予加强护理干预遥比较两组患者的住院时间尧机械通气时间尧并发症发生情况尧治疗前后 PEEPi尧PEF水
平袁以及焦虑情况尧生活质量评分遥结果 观察组患者的住院时间尧机械通气时间分别为渊14.57依3.60冤d尧渊10.16依2.54冤d袁均短于对
照组的渊19.65依4.03冤d尧渊14.32依3.81冤d袁并发症发生率低于对照组渊6.52% vs 28.26%冤袁差异具有统计学意义渊 约0.05冤遥 治疗后袁观
察组患者 PEEPi水平低于对照组袁PEF水平高于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥干预后 1周和出院后 1个月袁观察组患者
SAS尧SDS评分均优于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥 观察组患者在生理机能尧生理职能尧身体疼痛尧总体健康尧活力尧社会
职能尧情感职能尧精神健康等方面评分均优于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥 结论 对老年重症肺炎并发呼吸机相关性肺

炎患者进行加强护理干预袁可改善患者的肺功能袁降低发生机械通气相关性肺炎的风险袁减少并发症发生袁缩短住院时间袁减轻
患者焦虑状态袁提高患者生活质量遥
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Clinical Observation of Nursing Intervention on Elderly Patients with Severe Pneumonia Complicated
with Ventilator-associated Pneumonia
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Abstract：Objective To explore the nursing observation and complications of elderly patients with severe pneumonia complicated with ventilator-
associated pneumonia in combination with clinical practice. Methods A total of 92 patients with severe pneumonia complicated with ventilator -
associated pneumonia admitted to our hospital from June 2015 to June 2018 were randomly divided into observation group and control group, with 46
cases in each group. The control group received routine comprehensive care and the observation group received intensive care intervention. The
hospitalization time, mechanical ventilation time, complications, PEEPi, PEF levels before and after treatment, as well as anxiety and quality of life
scores were compared between the two groups. Results The hospitalization time and mechanical ventilation time of the observation group were
(14.57依3.60)d and (10.16依2.54)d, respectively, which were shorter than the control group (19.65依4.03)d, (14.32依3.81)d, and complications occurred.
The rate was lower than the control group (6.52% vs 28.26%),the difference was statistically significant ( <0.05). After treatment, the PEEPi level of
the observation group was lower than that of the control group, and the PEF level was higher than that of the control group, the difference was
statistically significant ( <0.05). One week after the intervention and one month after the discharge, the SAS and SDS scores of the observation group
were better than the control group, the difference was statistically significant ( <0.05). The scores of the observation group were better than those of
the control group in terms of physiological function, physiological function, body pain, overall health, vitality, social function, emotional function and
mental health,the difference was statistically significant ( <0.05). Conclusion Intensive nursing intervention for elderly patients with severe
pneumonia complicated with ventilator-associated pneumonia can improve the lung function of the patients, reduce the risk of mechanical ventilation-
associated pneumonia, reduce the occurrence of complications, and shorten the length of stay in hospital. Reduce the anxiety state of the patients,
improve the quality of life of the patients.
Key words：Severe pneumonia in elderly patients;Ventilator-associated pneumonia;PEEPi;PEF;SAS score;SDS score

老年重症肺炎是老年患者较为常见的疾病之

一，也是引发老年患者呼吸衰竭的常见原因[1]。机械
通气（mechanical ventilation，MV）可有效地支持呼
吸，因而是呼吸衰竭患者抢救的一个重要途径，目前

广泛应用于临床重症疾病中[2]。呼吸机相关性肺炎
（ventilator associated pneumonia，VAP）是停机拔管
后 2 d内或 MV治疗 2 d后出现的肺实质感染性炎
症，常见的且最为严重的院内感染之一[3]。为观察加
强护理对老年重症肺炎并发呼吸机相关性肺炎患者

中并发症的影响，本文通过探讨老年重症肺炎并发

呼吸机相关性肺炎患者护理观察及并发症，取得了

可喜效果，现报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选取首都医科大学附属北京中医医

院 2015年 6月~2018年 6月收治的老年重症肺炎
并发呼吸机相关性肺炎患者 92例，根据随机数字表
法分为观察组和对照组，每组 46例。对照组男 22
例，女 24例，年龄 61~71岁，平均年龄（62.81依7.83）
岁；病程 0~5年，平均病程（2.16依0.38）年。观察组男
25 例，女 21 例，年龄 60~72 岁，平均年龄（62.65依
7.92）岁；病程 0~5年，平均病程（2.35依0.36）年。两组
患者性别、年龄、病程等一般资料比较，差异无统计
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护理前

47.47依6.35
45.22依7.13

组别

观察组

对照组

46
46

护理 1周后
37.65依6.46*吟

42.68依8.47

出院 1个月后
33.32依5.35*吟裕

39.52依7.27

护理前

52.68依6.63
52.36依6.37

护理 1周后
46.49依6.07*吟

48.37依6.52

出院 1个月后
40.18依6.26*吟裕

45.13依7.83

SAS评分 SDS评分
表 4 两组患者 SAS和 SDS评分比较渊 依 袁分冤

注：与护理前比较，* 约0.05；与对照组比较，吟 约0.05；与护理前 1周比较，裕 约0.05

学意义（ 跃0.05），具有可比性。本研究经医院伦理会
批准，患者家属均知情同意。

1.2方法
1.2.1 对照组 从患者入院开始给予常规性综合护

理，包括病房环境护理、机械通气护理干预、吸痰护

理、口腔护理等。

1.2.2观察组 在对照组基础上进行加强护理干预，

具体如下：淤强化病房环境护理、护理过程无菌操
作、微生物对设备污染的预防工作。医护人员实施临

床护理时，必须配戴口罩，规范着装，尤其要保证双

手清洁。于雾化吸入及呼吸道湿化干预。强化吸痰规
范，痰液较黏稠且较难咳出时，可于生理盐水中加异

丙托溴铵气雾剂（上海勃林格殷格翰药业有限公司

生产，国药准字 J20130135）或布地奈德（上海信谊
百路达药业有限公司生产，国药准字 H20010551）进
行雾化吸入生理盐水中加入盐酸氨溴索口服溶液

（上海勃林格殷格翰药业有限公司生产，国药准字

H20031314）进行雾化吸入，以稀释痰液。湿化呼吸
道可助于稀释痰液，帮助患者咳出体内痰液，故可进

行气管内直接滴注，在生理盐水中加入适量药物碳

酸氢钠湿化呼吸道。盂强化口腔、营养、饮食护理。
保证患者营养摄入均衡；定期以纱布盐水擦拭干湿

棉球擦拭口腔，注意先用干棉球，再换用湿棉球；同

时，注意观察患者口腔黏膜是否破损及感染，情况若

较为可疑则需做药敏试验或涂片。

1.3观察指标 观察两组患者的住院时间、机械通气

时间、并发症情况、治疗前后的内源性呼吸末正压

（PEEPi）、最大呼气流量（PEF）水平，焦虑情况以及
生活质量评分。淤PEEPi、PEF 为内源性呼气末正
压，是指呼气末肺泡内高于大气压的压力；于并发症
包括肺不张、肺气压伤、呼气道堵塞、氧中毒、通气不

足、呼吸性碱中毒、呼吸机依赖；盂采用抑郁自评量

表（SDS）和焦虑自评量表（SAS）对患者心理状态进
行比较；榆应用 SF-36量表为依据制定调查问卷，
分别测定两组治疗前后的生活质量状况，主要包括

生理机能、生理职能、身体疼痛、总体健康、活力、社

会职能、情感职能、精神健康等方面。

1.4统计学方法 使用 SPSS 21.0进行统计分析，计
量资料以（ 依）表示，采用 检验，计数资料以（%）表
示，采用 2检验。 约0.05表示差异具有统计学意义。
2结果
2.1两组患者住院时间、机械通气时间比较 观察组

患者的住院时间、机械通气时间均短于对照组，差异

具有统计学意义（ 约0.05），见表 1。

2.2两组患者并发症情况比较 观察组并发症发生率

低于对照组，差异具有统计学意义（ 约0.05），见表 2。
2.3治疗前后两组患者的肺功能情况比较 治疗前，

两组患者 PEEPi、PEF水平比较，差异无统计学意义
（ 跃0.05）；治疗后，观察组患者 PEEPi水平低于对照
组，PEF水平高于对照组，差异有统计学意义（ 约
0.05），见表 3。
2.4两组患者 SAS和 SDS评分比较 干预前，两组患

者 SAS、SDS 评分比较，差异无统计学意义（ 跃
0.05）；干预后 1周和出院后 1个月，观察组患者
SAS、SDS 评分均优于对照组，差异有统计学意义
（ 约0.05），见表 4。
2.5两组患者护理后生活质量比较 观察组患者在

生理机能、生理职能、身体疼痛、总体健康、活力、社

会职能、情感职能、精神健康等方面评分均优于对照

组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 5。

组别

观察组

对照组

46
46

住院时间

14.57依3.60
19.65依4.03

机械通气时间

10.16依2.54
14.32依3.81

表 1 两组患者住院时间尧机械通气时间比较渊 依 袁d冤

组别

观察组

对照组

肺不张

1（2.17）
2（4.35）

46
46

肺气压伤

1（2.17）
3（6.52）

呼气道堵塞

1（2.17）
4（8.70）

氧中毒

0
1（2.17）

通气不足

0
2（4.35）

呼吸性碱中毒

0
1（2.17）

呼吸机依赖

0
0

并发症发生率

3（6.52）
13（28.26）

表 2 两组患者并发症情况比较[ (%)]

治疗前

0.91依0.35
0.95依0.28

组别

观察组

对照组

46
46

治疗后

0.70依0.22*

0.45依0.15*吟

治疗前

82.46依12.5
80.13依10.5

治疗后

125.83依25.21*

158.06依25.52*吟

PEEPi PEF（L/min）
表 3 治疗前后两组患者的肺功能情况比较渊 依 冤

注：与治疗前比较，* 约0.05；与对照组比较，吟 约0.05
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表 5 两组患者护理后生活质量比较渊 依 袁分冤

生理机能

78.59依7.63
51.75依5.18

组别

观察组

对照组

46
46

生理职能

78.35依7.57
61.46依6.26

身体疼痛

79.36依8.28
54.68依4.37

总体健康

80.58依7.31
52.68依5.26

精力

77.17依7.37
51.28依6.37

社会功能

76.28依7.23
50.39依5.32

情感职能

77.28依7.72
51.38依5.73

精神健康

78.28依7.25
52.06依5.05

3讨论
重症肺炎为老年患者较常见的肺部感染性重症

疾病，常伴有呼吸衰竭，多需进行机械通气治疗 [4]。
此类患者因年老体弱，呼吸功能已出现衰退加之抵

抗力差，故机械通气治疗过程中极易并发呼吸机相

关性肺炎, 严重时可危及患者的生命，临床上需要
格外注意[5]。呼吸机相关性肺炎的发病机制不仅与
患者自身基础疾病有关，还与人工气道方式、机械通

气时间、患者个体因素、误吸以及抗生素应用等存在

相关。目前，随着人们对护理工作要求提高，基础护

理往往已无法满足患者需求，此外，病房护理人员预

防呼吸机相关性肺炎的意识和相关知识掌握较少，

也是诱发呼吸机相关性肺炎的重要因素[6]。
由于机械通气患者呼吸机相关性肺炎发生率和

病死率均较高，因此，控制感染的发生，加强护理干

预，是提高患者预后，缩短带机时间和住院时间，降

低病死率的重要方法。相关研究指出，加强护理可

显著降低老年重症肺炎并发 VAP患者并发症的发
生率[7]。相对于常规护理措施，护理干预更具有针对
性，目的性更加明确，可改善患者呼吸状况，对肺炎

进行有效控制，降低并发症发生率[8]。此外，患者的
负面情绪对于治疗疗效、病情发展、患者预后均有负

面影响，故采取护理干预对于患者焦虑、抑郁情绪恢

复极其重要，另外本研究还应用心理护理，提高护理

质量，其护理目的是消除患者的负面情绪，使其主动

配合治疗，并降低并发症出现的几率[9]。在具体实施
中，护理人员需注意的是：患者为每个护理细节的中

心，所有护理行为、语言等都应建立在尊重患者、谅

解患者的基础上，不可使患者感到失落感。

本研究结果显示，观察组患者的住院时间、机械

通气时间均短于对照组，并发症发生率低于对照组，

差异具有统计学意义（ 约0.05）；治疗后，观察组患者
PEEPi水平低于对照组，PEF水平高于对照组，差异
有统计学意义（ 约0.05）。表明护理干预可改善患者
肺功能，缩短住院时间，也降低了患者发生机械通气

相关性肺炎的风险。干预后 1周和出院后 1个月，观
察组患者 SAS、SDS评分均优于对照组，差异有统计
学意义（ 约0.05），表明加强护理可减轻患者焦虑状
态。观察组患者在生理机能、生理职能、身体疼痛、总

体健康、活力、社会职能、情感职能、精神健康等方面

评分均优于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），表
明加强护理可提高患者生活质量。

综上所述，对老年重症肺炎并发呼吸机相关性

肺炎患者进行加强护理干预，可改善患者的肺功能，

降低发生机械通气相关性肺炎的风险，减少并发症

发生，缩短住院时间，减轻患者焦虑状态，提高患者

生活质量。
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