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预见性护理在老年重症肺炎患者效果分析
李　丹

湖北省宜昌市五峰土家族自治县人民医院呼吸与危重症医学科　443400

【摘要】目的　分析预见性护理在老年重症肺炎患者效果。方法　回顾性选取本院 2022 年 11 月 -2023 年 11 月我院诊疗

的老年重症肺炎患者 80 例的临床资料，随机分成两组，其中对照组 40 例行常规护理，研究组 40 例行预见性护理，分析两组

的呼吸功能指标和护理效果。结果　研究组的呼吸功能指标优于对照组（P ＜ 0.05）；研究组的护理总有效 95.00%，高于对照

组的 70.00%（P ＜ 0.05）。结论　预见性护理在老年重症肺炎患者效果显著。
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重症肺炎是老年患者最常见的疾病之一，患者的肺部因

感染会出现肺功能损伤，导致重症肺炎，常规治疗后，需要

持续治疗，确保患者机体恢复，预见性护理能逐步改善重症

肺炎症状 [1]。为分析预见性护理在老年重症肺炎患者效果，

研究选取本院 2022 年 11 月 -2023 年 11 月我院诊疗的老年重

症肺炎患者 80 例的临床资料，如下报告：

1 资料与方法
1.1 一般资料

研究经医学伦理会批准，回顾性选取本院 2022 年 11 月

-2023年11月我院诊疗的老年重症肺炎患者80例的临床资料，

随机分成两组，对照组 40 例，男女比例 22:18；年龄 65-90

岁，平均年龄（78.18±4.73）岁；研究组 40 例，男女比例

25:15；年龄 66-88 岁，平均年龄（78.24±4.27）岁。两组

基线资料比较无统计学意义（P＞ 0.05）。

1.2 方法

对照组行常规护理：对患者进行给药指导，静脉注射护理，

常规疾病知识宣教等。

研究组在对照组基础上行预见性护理：呼吸道干预：护

理人员需要指导患者家属定时帮助患者扣背、翻身，锻炼患

者腹式呼吸，对于症状严重的患者，需遵医嘱进行雾化，告

知患者雾化的目的及注意事项；氧疗干预：患者在面罩吸氧

或者鼻导管吸氧的时候，护理人员需要监测患者的吸氧流量，

并调节适合的流量，观察患者的呼吸频率，发现异常需及时

停止，配合医师治疗；心理干预：受疾病影响，患者的心理

状态不佳，经常出现抑郁、焦虑等不良情绪，护理人员需要

轻言细语安慰患者，帮助患者排解不良情绪；口腔护理：口

腔护理对于患者病情恢复极其重要，因此，需要每日进行口

腔冲洗，依据患者体质，选择适合的护理液，并注意患者口

腔内的分泌物，也需及时清理；生活指导：护理人员需要定

期帮助患者更换被褥和床单，确保患者的身体干燥、整洁，

并定期指导患者家属擦拭患者的身体，避免压疮，为患者制

定适合的饮食方案，食物需要清淡。

1.3 观察指标及评价

①比较两组护理前后的呼吸功能变化，包括血氧分压

（PaO2）、血氧饱和度（SaO2）、二氧化碳分压（PaCO2）和呼

吸频率（R）；②观察两组护理效果，分为显效、有效、无效，

总有效 =显效率 +有效率 [2-3]。

1.4 统计学分析

研究资料选取 SPSS25.0 统计包处理，计量数据以

(χ±s) 表示，用 t 检验，计数数据以 (n) 表示，用 χ2 检验，

P＜ 0.05 比较差异具统计意义。

2 结果
2.1 两组呼吸功能指标比较

护理前，两组呼吸功能指标比较差异均无统计学意义（P

＞ 0.05）；护理后，研究组的呼吸功能指标优于对照组，两

组比较差异有统计意义（P＜ 0.05），见表 1。

表 1：两组呼吸功能指标对比（χ±s，n=40）

组别
PaO2（mmHg） PaCO2（mmHg） SaO2（%） R（次 /min）

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 69.07±11.23 82.04±12.34 37.92±5.28 35.07±4.26 80.36±8.17 87.36±9.14 29.46±5.15 25.01±6.11

研究组 70.22±13.89 89.53±10.24 38.13±4.79 31.93±4.12 81.75±7.23 95.08±9.23 28.07±4.88 21.78±6.45

2.2 两组护理效果比较

护理后，研究组的护理总有效 95.00%，高于对照组的

70.00%，两组比较差异有统计意义（P＜ 0.05），见表 2。

表 2：两组护理效果对比 [n(%)，n=40]

组别 显效 有效 无效 总有效

对照组 15（37.50） 13（32.50） 12（30.00）28（70.00）

研究组 20（50.00） 18（45.00） 2（5.00） 38（95.00）

3 讨论
重症肺炎的患者逐渐增多，大部分是老年患者，这是由

于老年人机体抵抗力下降，身体功能衰退，感染肺炎加上基

础病，会增加患者的死亡率 [4]。常规护理不能针对患者的病

情制定适合的护理方案，预见性护理则能根据患者实际情况，

给予患者高质量的护理服务，能改善患者的病症 [5]。本研究

对本院诊治的老年重症肺炎 80 例患者的临床资料进行分析。

本研究结果显示，研究组的研究组的呼吸功能指标优于

对照组，表明预见性护理在老年重症肺炎患者护理中，PaO2、

PaCO2、SaO2、R 等肺功能指标优于常规护理。究其原因，这是

因为预见性护理通过呼吸道干预，能减轻患者呼吸道造成的

肺炎症状，加上口腔护理，能清除患者口腔内的污物，帮助

患者进行口腔护理，确保口腔干净，从而避免因口腔内细菌

感染肺部的现象，老年患者的肺炎症状会得到改善。研究组
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压等重要生理指标水平。（3）不良事件：统计 2 组患者低体

温、手术部位感染以及其他（如寒战、苏醒延迟、术后出血等）

发生率。

1.5 统计学方法

用 SPSS26.0 软件进行统计学分析，计量资料符合正态分

布用（χ±s）表示，用 t检验；计数资料用数（n）、率（%）

表示，用 χ2 检验；以 P＜ 0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组体温变化情况

入室时 2 组体温差异不明显（P ＞ 0.05）；麻醉后

15min、术中 1h、术毕时、麻醉苏醒时发生不同程度改变，体

温组变化幅度较小，测量值均高于常规组（P＜0.05）。见表2。

表 2：两组体温情况比较 [（χ±s），℃ ]

组别 n 入室时 麻醉后 15min 术中 1h 术毕时 麻醉苏醒时

常规组 68 36.56±0.20 36.42±0.31 36.01±0.78 35.65±0.56 35.82±0.56

保温组 68 36.55±0.18 36.57±0.23 36.88±0.42 36.47±0.55 36.74±0.41

t 0.306 3.204 8.098 8.615 10.931

P 0.760 0.002 0.000 0.000 0.000

2.2 两组生理指标变化情况

术前 5min2 组心率、平均动脉压无显著差异（P ＞

0.05）；术中 1h 与术后 10min 常规组心率高于术前 5min（P

＜ 0.05），平均动脉压低于术前 5min（P ＜ 0.05），保温组

与术前 5min 无明显差异（P＞ 0.05），与常规组差异显著（P

＜ 0.05）。见表 3。

表 3：两组生命体征情况比较（χ±s）

组别 n
心率（次 /min） 平均动脉压（mmHg）

术前 5min 术中 1h 术后 10min 术前 5min 术中 1h 术后 10min

常规组 68 83.29±5.65 86.19±6.21* 87.52±5.62* 96.77±6.28 93.55±7.41* 92.12±5.87*

保温组 68 83.32±5.78 83.25±4.49 84.96±6.25 96.72±6.14 95.99±5.25 94.88±5.93

t 0.031 3.164 2.512 0.047 2.216 2.728

P 0.976 0.002 0.013 0.963 0.028 0.007

注：与同组术前比较，*P ＜ 0.05。

2.3 两组不良事件发生情况

保温组低体温、手术部位感染以及其他不良事件发生率

更低，其中低体温与手术部位感染发生率2组数据差异显著（P

＜ 0.05）。见表 4。

表 4：两组不良事件发生率比较 [n（%）]

组别 n 低体温 手术部位感染 其他

常规组 68 12（17.65） 8（11.76） 3（4.41）

保温组 68 4（5.88） 2（2.94） 0（0.00）

χ2 4.533 3.886 1.363

P 0.033 0.049 0.243

3 讨论
胃癌根治术患者多数年龄较高，营养状况较差，加之手

术时间较长，很容易发生手术部位感染、低体温现象。因此，

在胃癌根治术患者护理中，应警惕围手术期低体温，加强手

术部位感染及低体温的预防与控制力度。王宁[3]将自然复温、

室内保暖、充气保温、输液加温等一系列体温护理措施应用

到胃癌根治术患者手术室护理中，发现患者术中体温变化幅

度较小，低体温发生率显著减少，患者复温时间缩短，证明

体温护理是预防手术患者低体温的有效途径。本研究与之结

果基本相符，即接受手术室保温护理的患者围手术期体温波

动较小，麻醉后、术中、术毕时、麻醉苏醒时的体温测量值

明显高于以往一般护理患者。与此同时，接受保温护理患者

心率、血压等生理指标稳定性更强，手术部位感染以及其他

不良事件发生率更低，说明保温护理对患者生理应激减轻，

机体功能维护，手术风险减少、预后改善等存在积极影响。

综上所述，手术保温护理可产生较好手术部位感染及低

体温预防效果，对手术疗效提升与预后改善存在积极影响，

值得临床推广使用。
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的护理总有效 95.00%，高于对照组的 70.00%，表明预见性护

理能提高患者的护理效果，这是由于预见性护理的吸氧护理，

能有效治疗患者的肺炎症状，加上心理护理能缓解心理压力，

促使患者积极接受治疗。

综上所述，预见性护理在老年重症肺炎患者效果显著，

能改善患者的肺功能，促使患者身体恢复。
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