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基于长期卧床老年患者坠积性肺炎的
预防性护理价值分析

郭美玲

（内蒙古自治区人民医院保健 19病房，内蒙古 呼和浩特，010017）

摘  要：目的  研究基于长期卧床老年患者坠积性肺炎的预防性护理价值。方法 选取 2021 年 2 月—2022 年 2 月内蒙古

自治区人民医院收治的 94 例长期卧床老年患者，通过计算机随机分组法规范分组，对照组 47 例实施常规护理，观察组

47 例则在此基础上实施预防性护理。比较两组入组时、干预 2个月后的第一秒用力呼气量（FEV
1
）、用力肺活量（FVC）、

动脉血氧分压（PaO
2
）、二氧化碳分压（PaCO

2
）、血氧饱和度（SaO

2
）以及每日排痰量和痰液黏稠度、坠积性肺炎发生

率、满意度。结果  观察组干预 2个月后的 FEV
1
、FVC、PaO

2
、SaO

2
高于对照组，PaCO

2
低于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）；观察组干预 2个月后的排痰量多于对照组，痰液黏稠度轻于对照组，坠积性肺炎发生率低于对照组，患者满
意度高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  对长期卧床老年患者实施预防性护理，可促进其肺功能、血气分
析结果的改善，提升排痰效果，有效预防坠积性肺炎的发生。
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坠积性肺炎属于细菌感染性疾病，该病的病因主要在于

长期卧床导致低垂部位的肺组织膨胀不全 , 局部分泌物无法

排出 , 使细菌、真菌在局部积聚 , 并生长繁殖 , 从而导致肺部

出现炎症，即坠积性肺炎 [1]。坠积性肺炎在长期卧床老年患

者中比较多发，不仅会加重病情以及死亡风险，还会增加患

者的痛苦以及经济负担 [2]。因此，积极预防坠积性肺炎十分

重要。以往常规护理中虽然通过口腔护理、雾化吸入等措施

虽然能够在一定程度上起到减少肺部感染发生的效果，但是

总体效果并不理想，故仍存在坠积性肺炎发生风险。预防性

护理是指在症状或并发症发生之前便采取针对性的预防措施

的一种护理模式 [3]。本研究就预防性护理作用于长期卧床老

年患者中的效果进行观察，进一步分析其在预防坠积性肺炎

中所起到的作用。1

1  资料与方法

1.1  一般资料

选取 2021 年 2 月—2022 年 2 月内蒙古自治区人民医院

收治的长期卧床老年患者 94 例，根据计算机随机分组法将

患者分为对照组和观察组，每组 47 例。两组性别、年龄、身

体质量指数以及卧床病因数据进行比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）。见表 1。本研究已通过内蒙古自治区人民医院医

学伦理委员会的批准。所有患者均在知情的前提下自愿签署

了知情同意书。

1.2  纳入与排除标准

纳入标准：①年龄≥65 岁且因身体状况卧床时间超过 6
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市，本科，主管护师，研究方向：老年护理、营养、睡眠。

个月者；②无相关治疗禁忌证者；③检查结果显示肝肾功能

正常者。

排除标准：①入院时已存在消化道、肺部、泌尿系统等脏

器系统感染者；②存在严重器质性疾病、多器官功能障碍综

合征者；③存在胸腔积液、肺结核、肺出血等疾病者；④存在

凝血功能异常、有出血倾向者；⑤存在精神疾病、认知沟通障

碍者；⑥存在肢体活动受限者。

1.3  方法

对照组施以常规护理。（1）环境护理：病房清洁消毒至

少 2 次 /d，开窗通风 3 次 /d，30 min/ 次，通风后应用空气净

化装置进行室内空气消毒。护理人员根据天气变化调整病房

内温湿度。（2）基础护理：应用含氯消毒液进行医疗器械表

面消毒处理；定时协助患者翻身叩背，针对痰液黏稠者，予以

雾化吸入，促进痰液排出。根据营养评估结果加强营养护理；

做好口腔护理，应用 0.9% 氯化钠溶液进行口腔清洁。

观察组在上述措施的基础上施以预防性护理。（1）健康

宣教和心理干预：护理人员将坠积性肺炎的危害、发生原因、

预防方法等内容详细告知患者及其照顾者。根据患者文化程

度采用不同的宣教途径，通过反复宣教，提升其配合度。同

时鼓励患者在身体允许的情况下多下床活动。针对存在负面

情绪的患者，了解其存在的心理问题，展开针对性的心理疏

导，利用深呼吸、音乐疗法等方式减轻其负面情绪。向患者

列举康复良好病例，并提醒家属多关心、陪伴患者，增强其自

我效能感。（2）体位干预 +体位引流干预：将患者的床头抬高

30 °～45 °，尽量取坐位，缩短卧床时间。同时定期更换患者

的体位，每隔 2 h 协助患者翻身 1次。在进行体位引流前，先

予以雾化吸入20 min，结合患者实际情况选择头低足高位或半
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卧位，将软枕放置在腰后，弯曲患侧下肢，引流时间为 5 min/

次，同时按照从下向上的顺序为患者叩背，每日在早、中、晚

各进行体位引流 1次。（3）强化口腔护理：患者家属每日应

用软毛牙刷清洁患者的口腔，至少 3次 /d。针对痰液黏稠的

患者，一名护理人员抬高患者的头部 30 °并偏向一侧，应用

20 mL 注射器抽取适量 0.9% 氯化钠溶液，从患者一侧嘴角注

射至口腔内，另一名护理人员应用吸痰管从口腔另一侧抽吸

出漱口液。针对昏迷患者，则应及时采取吸痰处理。（4）强

化饮食干预：根据患者的实际情况选择进食方式，进食时注

意选择合适体位，叮嘱患者细嚼慢咽。餐后应用温开水漱口，

避免口腔内存在食物残渣，注意避免呛咳、误吸情况发生。针

对选择鼻饲者，注意导管的通畅性，进食前抬高床头 30 °

左右，并观察有无胃内潴留，合理控制每次注入的食物量。

（5）呼吸肌功能训练：先告知患者呼吸肌功能训练的目的与

注意事项，由治疗师指导患者学会训练方法，主要包括咳痰

训练、胸廓松动训练、腹式呼吸、缩唇呼吸、膈肌训练等内容，

上述训练 3～4 次 /d，5～10 min/ 次。（6）排痰干预：在完成

呼吸肌功能训练后利用振动排痰机进行振动排痰。针对病变

严重且无力咳痰者，如昏迷患者，实施吸痰处理，但应注意动

作轻柔，并尽量减少吸痰次数。

两组患者的干预时间均为 2个月。

1.4  观察指标

应用便携式肺功能仪（生产企业：日本 CHESTGRAPH，

批准文号：国械注进 20172216017，型号：HI-101）测定入组

时、干预 2个月后两组患者的肺功能指标，包括第一秒用力呼

气量（FEV
1）和用力肺活量（FVC）。同时应用血气分析仪 [ 生

产企业：惠中公司，批准文号：沪食药监械 （ 准 ） 字 2013 第

2401935 号，型号：MB-3100-A] 测定动脉血氧分压（PaO2）、

动脉二氧化碳分压（PaCO2）、血氧饱和度（SaO2）。

观察并记录两组患者干预 2个月后的排痰量，其中少量

为 ＜3 mL/ 次，中量、大量分别为 3～8 mL/ 次、＞8 mL/ 次。痰

液黏稠度评估标准：可顺利咳出痰液，稀薄、呈泡沫样或米汤

样，即为Ⅰ度（稀痰）；尚可咳出痰液，可观察到比较黏稠，即

为Ⅱ度（中度黏痰）；痰液咳出困难，黄色且明显黏稠，即为

Ⅲ度（重度黏痰）。

统计两组患者入组后至干预 2个月期间的坠积性肺炎发

生情况，判定标准：存在发热、咳嗽、痰液黏稠、肺部湿啰音等

症状体征；白细胞计数、中性粒细胞计数明显增高；胸部 X线

片检查结果显示存在炎性浸润性改变。

在干预 2 个月后责任护士发放由内蒙古自治区人民

医院自行设计的满意度调查问卷（该问卷内部一致性信度 

Cronbach's α 为 0.88，效度系数为 0.87）供两组患者填写，问

卷内容涉及到护理时的耐心、服务态度、沟通宣教、操作技能

水平、护理效果。每一项为 20 分，百分制，≥90 分、75～89

分、0～74 分依次对应满意、基本满意、不满意，总满意度 =

（满意 +基本满意）例数 / 总例数×100%。

1.5  统计学分析

将本研究中所涉及到的资料利用 SPSS 25.0 软件展开统

计检验，计数资料、单项有序资料用 [n（%）] 表示，计数资料

比较采用χ 2 检验，其中单项有序资料采用非参数检验；计量

资料以（x-±s）表示，比较采用 t检验。P＜0.05 表示差异有统

计学意义。

2  结果

2.1  两组肺功能指标与血气分析指标对比

同对照组相比，干预 2 个月后经测定可知，观察组的

FEV
1、FVC 以及 PaO2、SaO2 更高，PaCO2 更低，差异有统计学

意义（P＜0.05）。见表 2。

2.2  两组排痰量和痰液黏稠度对比

干预 2 个月后，观察组患者的排痰量均较对照组更多，

痰液黏稠度较对照组更低，差异有统计学意义（P＜0.05）。见

表 3。

2.3  两组坠积性肺炎发生率对比

对照组坠积性肺炎发生率较观察组明显更高，差异有统

计意义（P＜0.05）。见表 4。

                                          表 1  两组一般资料的比较   [n（%）/（x-±s）]

组别 例数
性别

平均年龄 （ 岁 ）
平均身体质量

指数（kg/m²）

卧床病因

男 女 脑血管疾病 骨折 恶性肿瘤 其他

对照组 47 32（68.09） 15（31.91） 73.95±3.40 20.41±1.16 11（23.40） 19（40.43） 9（19.15） 8（17.02）

观察组 47 30（63.83） 17（36.17） 74.02±3.50 20.46±1.22 10（21.28） 18（38.30） 8（17.02） 11（23.40）

χ 2/t 0.190 0.098 0.204 0.607

P 0.663 0.922 0.839 0.895

                            表 2  两组肺功能指标与血气分析指标对比   （x-±s） 

组别 例数
FEV1（L） FVC（L） PaO2（mm Hg） PaCO2（mm Hg） SaO2（%）

入组时 干预 2个月后 入组时 干预 2个月后 入组时 干预 2个月后 入组时 干预 2个月后 入组时 干预 2个月后

对照组 47 1.54±0.30 2.48±0.46* 1.81±0.36 2.67±0.53* 71.71±4.63 84.30±5.10* 53.45±3.79 45.60±2.71* 83.32±3.25 89.65±2.43*

观察组 47 1.61±0.34 3.09±0.53* 1.85±0.42 3.70±0.65* 71.80±4.74 92.33±5.46* 54.02±3.86 39.35±1.86* 83.40±3.32 95.65±2.58*

t 1.058 5.959 0.496 8.419 0.093 7.368 0.722 13.036 0.118 11.606

P 0.293 ＜0.001 0.621 ＜0.001 0.926 ＜0.001 0.472 ＜0.001 0.906 ＜0.001

注：与同组入组时进行比较，*P＜0.05 ；1 mm Hg≈0.133 kPa。
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 表 4  两组坠积性肺炎发生率对比   [n（%）]

组别 例数 坠积性肺炎

对照组 47 10（21.28）

观察组 47 2（4.26）

χ 2 6.114

P 0.013

2.4  两组患者满意度对比

观察组总满意度高于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。见表 5。

 表 5  两组患者满意度对比   [n（%）]

组别 例数 满意 基本满意 不满意 总满意度

对照组 47 12（25.53） 24（51.06） 11（23.40） 36（76.60）

观察组 47 26（55.32） 19（40.43）     2（4.26） 45（95.74）

χ 2 7.231

P 0.007

3  讨论

坠积性肺炎发病隐匿，且其症状表现与一般肺炎相似，

因此临床易出现误诊情况 [4]。长期卧床老年患者由于合并的

基础疾病多，机体抵抗力与免疫力较差，加上活动少、胸廓

活动度小，容易因分泌物阻塞、蓄积在肺部而导致坠积性肺

炎发生，会减弱患者的呼吸功能，对其生命健康产生严重影

响 [5-6]。基于此，临床应加强对长期卧床老年患者坠积性肺炎

的预防工作。

3.1  预防性护理对肺功能与血气分析指标的影响

本研究数据显示，经过干预后，观察组患者的 FEV1、

FVC、PaO2、SaO2、PaCO2 均得到了显著改善，均优于对照组

（P＜0.05），较好地表明了通过预防性护理可有效改善患者的

肺功能，调节血气分析指标。这是因为预防性护理中通过呼

吸肌功能训练能够增强膈肌力量，有助于肺通气以及呼吸效

率的改善，并可调动免疫系统应急能力，促进患者免疫功能

增强与体质改善，有助于肺功能的恢复 [7-8]。同时加强排痰干

预有助于保持呼吸道畅通，因此可改善呼吸状况。

3.2  预防性护理对排痰量和痰液黏稠度的影响

本研究结果显示，与对照组相比，观察组的排痰量更多，

痰液黏稠度更低（P＜0.05），表明了预防性护理的排痰效果显

著。这是因为通过调整体位、引流操作配合叩背有助于附着

在肺泡周围、气管内的痰液松动脱落，能够更好地促进痰液

排出 [9-10]。且排痰干预能够有效解决痰液黏稠、咳嗽反射减

弱或消失，患者难以排出痰液的问题 [11]。

3.3  预防性护理对降低坠积性肺炎发生率的影响

本研究结果显示，与对照组相比，观察组的坠积性肺炎

发生比例低（P＜0.05），提示预防性护理在预防坠积性肺炎发

生方面具有明显优势。这是因为通过体位引流干预有助于引

流以及维持肺通气功能，促使气道通畅 [12]。通过强化口腔护

理可提升口腔卫生条件，减轻肺部感染风险。通过加强饮食干

预在提升其机体抵抗力的同时，可避免发生呛咳、误吸等情况，

进而可预防坠积性肺炎的发生 [13]。另外，振动排痰能够在提升

排痰效果的同时提升工作效率，更有助于患者肺通气和肺换气

功能的改善，能够增加排痰量，降低坠积性肺炎发生风险。

3.4  预防性护理对患者满意度的影响

本研究在常规护理基础上所实施的预防性护理，先通过

健康宣教和心理干预能够增强患者及其家属对坠积性肺炎的

风险意识，提高其认知水平，并通过积极的心理干预可提升

其配合度，有助于护理干预的顺利进行。再从体位、强化口

腔护理以及饮食干预、呼吸肌功能训练、排痰等方面入手，能

够有效排出痰液，降低坠积性肺炎发生率，减轻患者的痛苦。

因此观察组患者满意度更高（P＜0.05）。

综上所述，预防性护理的实施对于避免或减少长期卧床

老年患者坠积性肺炎的发生具有良好效果 ,可提升排痰效果，

且能够有效改善肺功能、血气指标。但本研究仍存在不足之

处，未能进一步分析预防性护理在预防长期卧床患者其他并

发症发生中的效果，故需要在今后的研究中针对上述不足进

行探讨。
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多学科协作延续护理干预在老年
结直肠癌患者中的应用研究

金银凤 马树志

（聊城市人民医院胃肠外科，山东 聊城，252000）

摘  要：目的  分析结直肠癌老年患者中多学科协作延续护理干预的应用效果。方法  选取 2020 年 1 月—2022 年 4 月

聊城市人民医院收治的 100 例结直肠癌老年患者，按照随机数表法将患者分为对照组和观察组，每组 50 例。对照组

行常规护理，观察组行多学科协作延续护理干预，比较两组护理前后焦虑、抑郁评分以及血管内皮生长因子水平、免疫

细胞水平及生活质量。结果  护理后，观察组焦虑、抑郁评分均低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；护理后，观
察组血清碱性成纤维细胞生长因子（bFGF）、血管内皮生长因子 A（VEGF-A）水平均低于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）；护理后，观察组自然杀伤细胞（NK）、CD4+、CD4+/CD8+ 水平均高于对照组，CD8+ 水平低于对照组，差异
有统计学意义（P＜0.05）；护理后，观察组精力、生理功能、躯体疼痛、生理职能、社会功能、精神健康、情感职能、总体
健康均高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  结直肠癌老年患者中应用多学科协作延续护理干预，有助于
提升患者免疫水平，可以改善患者负面情绪和生活质量，阻止病情进一步发展，值得临床应用。
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大肠癌含直肠癌、结肠癌，属于高发消化道恶性肿瘤，好

发于直肠、乙状结肠和齿状线交接部位，患者多集中于中老

年群体，发病率仅低于胃癌，在癌症病死率中排名第三，患病

原因与遗传、生活环境、饮食习惯等多种因素有关。特别是

老年群体，随着年龄增加，免疫力、抵抗力下降，生理功能退

化，患者在化疗或手术治疗后，容易发生恶心、呕吐、疼痛、骨

髓抑制、手足综合征等并发症，还会影响患者心理健康，产生

焦虑、抑郁等负面情绪，影响预后效果。研究表明，结直肠癌

老年患者在治疗期间加强护理干预可提升治疗效果，但常规

护理无法兼顾患者心理状态，患者自理能力差，并发症多，护

理效果不佳 [1]。近年来，多学科协作延续护理干预兴起并在

临床广泛应用，该护理模式结合主治医师、护理人员、心理医

师、营养师、家属等多方面建议，对不同患者进行针对性护理，

将患者作为护理中心，提高护理全面性、专业性。本研究选

取聊城市人民医院收治的 100 例结直肠癌患者，探究不同护

理方法对结直肠癌患者的效果，现报告如下。1

1  资料与方法

1.1  一般资料

选取 2020 年 1 月—2022 年 4 月聊城市人民医院收治的

作者简介：金银凤（1987—），女，汉族，籍贯：山东省聊城市，本科，

主管护师，研究方向：外科护理学。

100 例结直肠癌老年患者作为研究对象，按照随机数表法将其

分为对照组和观察组，每组 50 例。对照组男 27 例，女 23 例；

年龄 64～78 岁，平均年龄（71.01±4.62）岁；病程 1～2 年，

平均病程（1.53±0.61）年；左半结肠癌 16 例，右半结肠癌

18 例，直肠癌 16 例；病理分期：I 期 20 例，Ⅱ期 17 例，Ⅲ期

13 例。观察组男 25 例，女 25 例；年龄 62～79 岁，平均年龄

（70.53±4.21）岁；病程 1～3 年，平均病程（2.02±0.72）年；

左半结肠癌 15 例，右半结肠癌 17 例 , 直肠癌 18 例；病理分

期：I 期 21 例，Ⅱ期 16 例，Ⅲ期 13 例。两组患者一般资料比

较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。患者及家属

对研究知情同意，自愿签署知情同意书。本研究经聊城市人

民医院医学伦理委员会审核批准。

1.2  纳入与排除标准

纳入标准：①符合 《中国结直肠癌诊疗规范（2017 年

版）》[2] 相关诊断标准，均确诊为结直肠癌者；②年龄 ＞60 周

岁；③个人资料齐全者。

排除标准：①合并免疫系统疾病、心脏病、肝肾疾病、肺

疾病及其他恶性肿瘤疾病者；②使用糖皮质激素、免疫抑制

剂、有胃肠道化疗史者；③意识障碍、视听障碍、认知障碍者；

④有精神疾病者；⑤中途退出研究者，严重不依从者。




