
专科护理 药
 

店
 

周
 

刊

老年重症肺炎患者护理过程中采用
呼吸道护理干预方法分析
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【摘要】目的:研究老年重症肺炎患者护理过程中采用呼吸道护理干预方法。方法:选取本院的老年重症肺炎患者80例,并
且将患者分为对照组和观察组,每组患者各40例。针对对照组给予常规性护理进行干预,而针对观察组患者进行呼吸道护理干
预基本方式,经过临床护理之后,可以对比观察组和对照组两组患者的护理满意度以及生活质量。结果:老年重症肺炎患者护理
过程中采用呼吸道护理方式进行干预,观察组患者的护理满意度以及生活质量都高于对照组。两组之间差异具有统计学意义(P
<0.05)。结论:在通过常规护理模式上加上呼吸道护理干预,使得老年重症肺炎患者的护理效果更为显著,具有一定推广价值。
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  肺炎是生活中一种十分常见的疾病,但是人们对于肺炎的
发病机制并不了解,所以对于肺炎疾病就不能够进行更好的预
防[1]。其中老年群体患有肺炎的几率在最近几年呈现出逐渐
上升趋势,老年重症肺炎患者也进一步增加,这也提升了治疗
以及护理的整体难度,对于老年重症患者展开科学护理十分重
要,其中在护理之中加上呼吸道的护理干预,可以使得患者获
得更好护理效果[2]。基于此,本文主要针对老年重症肺炎患者
护理过程中采用呼吸道护理干预方法展开以下相关分析,现进
行以下报告。
1 资料与方法

1.1 一般资料 本次研究选取本院的老年重症肺炎患者
80例,并且将患者分为对照组和观察组,每组患者各40例。其
中对照组男性患者20例、女性患者20例,年龄55~68岁,平
均年龄(60.52±1.47)岁;观察组男性患者15例、女性患者25
例,年龄56~70岁,平均年龄(60.35±2.57)岁。将两组患者
之间的一般资料进行对比,P>0.05,二者之间具有可比性。
1.2 方法 针对对照组患者进行常规性护理,主要包括

患者入院之后对其临床资料的收集、对患者以及家属展开相关
健康知识宣教、在实际生活之中展开饮食等方面的指导等等,
避免患者解除一些感染源,同时在医生的指导之下服用治疗药
物。针对观察组患者展开护理需要在常规性护理基础之上,再
展开呼吸道护理,具体如下:
1.2.1 为患者创建出更为整洁以及舒适的住院环境,相

关护理人员需要保持病房之内的整洁,并且定期对病房通风换
气。护理人员或者是患者家属需要定时针对室内展开消毒,为
患者及时更换并清洗病号服、被褥和床单等,及时针对生活垃
圾进行清理,避免患者出现交叉感染的现象。
1.2.2 老年重症肺炎患者自身的呼吸道分泌物会逐渐增

多,护理人员针对患者展开护理的时候一定要为其进行扣背,
促进患者排痰,假如患者不能够自主进行排痰,那么需要利用
吸痰器帮助其进行排痰,在使用吸痰器的时候一定要将动作放
轻,不要伤害到患者的气管黏膜。
1.2.3 针对呼吸比较困难的患者需要对其进行吸氧的护

理,这样做能够减少患者呼吸循环所带来的负担,并且密切关
注患者实际呼吸频率。
1.3 观察指标
1.3.1 护理满意度分析:护理可以通过调查问卷将呼吸

道护理设置为三个层次,护理满意度可以分为非常满意、满意
和不满意三个等级,其中护理满意度=非常满意率+满意率。
1.3.2 生活质量分析:通过SF-36生活质量分析量表评

估,满分100分,其中内容包括精神健康、情感职能、社会功能、
躯体疼痛、生理功能,分数越高则表示越好。
1.4 统计学方法 通过用SPSS

 

17.0软件进行对数据的
统计和整理,计量资料用(x±s)来表示,进行t检验,计数资料
用%表示,用χ2 进行校验;P<0.05表明二者之间的差异具有
统计学意义。

2 结果
2.1 护理满意度分析 观察组之中患者的护理满意度都

比对照组高,而且两者之间的差异具有统计学意义(P<
0.05),如表1所示。

表1 两组患者护理满意度对比[n(%)]
组别 例数 非常满意 满意 不满意 护理满意度(%)

观察组 40 35 3 2 95%
对照组 40 20 10 10 75%
χ2 值 — — — — 6.2745
P 值 — — — — 0.0122
  2.2 生活质量分析 观察组生活质量评分对比对照组更
高(P<0.05),差异具有统计学意义,如表2所示。

表2 两组患者生活质量评分对比[(x±s),分]
组别 精神健康 情感职能 社会功能 躯体疼痛 生理功能

对照组
(n=40)5.25±1.32 9.21±6.69 10.32±2.78 0.37±0.09 5.72±2.09

观察组
(n=40)

6.32±2.78 11.05±0.8233.25±3.32 0.87±0.27 7.54±2.09

t 2.1990 45.1910 33.4907 11.1111 3.8944
P 0.0308 0.0000 0.0000 0.0000 0.0002

3 讨论
通常情况下,容易导致患者出现上呼吸道感染的病原体都

可能会导致患者出现支气管炎,但是主要仍然以细菌与病毒为
主,而其中包括肺炎链球菌与流感嗜血菌等,其中呼吸道合胞
病毒是其中最常见的[3-4]。一般情况下,支气管肺炎大部分都
可能是因为肺炎链球菌所引发的,其他细菌还包括大肠埃希杆
菌、肺炎杆菌等[5]。针对老年重症肺炎患者展开呼吸道护理,
据调查观察组患者的护理满意度以及生活质量都高于对照组,
差异具有统计学意义(P<0.05)。

综上所述,老年重症肺炎患者护理过程中采用呼吸道护理
干预方法具有一定推广价值。
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