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[摘  要] 目的：了解危机领导力下的关键环节护理在病毒性肺炎病患中的具体应用。方法：选取2024

年1月-2025年1月我院收治的98例病毒性肺炎病患为研究对象,分为两组(每组49例),对照组实施常规护

理,而研究组实施危机领导力下的关键环节护理。结果：研究组康复效果更好(P＜0.05)；研究组满意度

更高(P＜0.05)；研究组并发症率更低(P＜0.05)。结论：危机领导力下的关键环节护理在病毒性肺炎病

患中应用的效果显著,能有效改善临床病症,控制并发症发生,减少通气及住院时间,从而提高满意度,应

该推广。 
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The Application of Critical Link Nursing under Crisis Leadership in Patients with Viral 
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[Abstract] Objective: To understand the specific application of critical nursing under crisis leadership in 

patients with viral pneumonia. Method: 98 patients with viral pneumonia admitted to our hospital from 

January 2024 to January 2025 were selected and divided into two groups. The control group received routine 

nursing care, while the study group received critical care under crisis leadership. Results The rehabilitation 

effect of the study group was better (P < 0.05). The satisfaction of the study group was higher (P < 0.05). The 

complication rate was lower in the study group (P < 0.05). Conclusion The key link nursing under crisis 

leadership has remarkable effect in viral pneumonia patients, which can effectively improve clinical symptoms, 

control complications, reduce ventilation and hospitalization time, and thus improve satisfaction. It should be 

promoted. 

[Key words] Crisis leadership; Key link nursing; viral pneumonia Application effect 

 

引言 

病毒性肺炎在临床指的是由呼吸道合胞、冠状以及流感病

毒等相关病原体导致肺部感染的出现,在我国的整体发病率很

高,且最为核心的病原体为流感病毒,主要的临床症状包括全身

酸痛、气喘、咳嗽、咳痰以及发热等,随着病情的持续进展,还

会出现免疫功能的整体紊乱,并导致急性肺损伤和呼吸衰竭等

一系列严重并发症的出现,来进一步威胁其生命健康[1]。研究指

出,对该病患者的治疗过程中配合积极科学的护理干预,可以有

效改善生命体征,并提高整体的预后恢复质量[2]。但是现阶段大

部分患者都会开展常规护理,核心就是围绕疾病提供基础性指

导,虽然有一定效果,但是很难满足具体的患者需求,就需要选

择更加积极有效的护理措施。伴随临床护理理念的持续创新,

临床也更加关注在危机领导下的前提下对患者开展关键环节的

整体护理,可以有效借助团队领导的整体能力及工作经验,来化

解患者在护理期间容易出现的危险事件,从而持续加强护理质

量,并改善患者的不良心态,确保整体的预后效果,来帮助身心

状态能够尽快恢复到一个健康水平。因此我院在患者临床治疗

期间,配合危机领导力下的关键环节护理予以干预分析效果,现

予以报道。 

1 资料与方法 

1.1一般资料 

选取2024年1月-2025年1月我院收治的98例病毒性肺炎病

患为研究对象,分为两组,各49例,其中对照组中的男/女比为

29/20例,平均(50.25±8.15)岁。而研究组中的男/女比为30/19

例,平均(50.55±9.25)岁,且以上资料足够可比(P＞0.05)。 

1.2方法 
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对照组实施常规护理,在入院后开展生命体征的全面监测,

提供口腔护理以及基础的健康宣教,对病房按时清洁以及营养

支持护理等。 

研究组实施危机领导力下的关键环节护理,具体为：(1)筛

选我院科室里面护理经验丰富且主动学习力度较强的工作人员

组建领导团队,具体的成员有副主任医师、科室主治医生以及护

士长和护士,并在护理之前全面收集患者的具体资料,统一开展

会议进行护理讨论,来确定该病的关键护理环节,主要为床头合

适抬高、营养支持、氧气湿化以及口腔护理等,来有效降低患者

对相关呼吸机的过度依赖,并明确具体的通气方案和心理状态

改善计划。(2)在执行护理内容期间,护理人员要在患者意识足

够清楚的基础上来介绍疾病和康复知识,在查房期间定期检查

气管插管以及导流管等是否出现弯折；其次在机械通气期间要

结合患者具体情况来合适调整体位,并抬高床头,期间提供积极

的氧气加湿干预,并合适调整温度,来提高治疗舒适度；有些患

者因为进食困难就需要开展鼻饲营养支持,所以要提高对营养

液输入速度的有效控制；而为了避免感染的出现就要重点对口

腔进行护理,协助其借助含漱液来对口腔予以清洁,如果患者移

动比较困难,就把头朝向一侧,然后在漱口护理,从而避免误吸

等事件的产生,患者在排痰期间可以借助排痰仪,并且叩击背部

来辅助排痰；除此之外,还要指导患者开展合适的被动运动来避

免压力性损伤的出现,等到症状好转后就提醒其尽早开展运动

恢复；最后要随时评测其自主呼吸能力,如果符合临床标准,就

改成无创呼吸机予以辅助通气,并结合实际情况尽早撤机。(3)

严格控制具体的护理质量,领导团队按时进行评估监测来对成

员职能进行评审,具体的审核内容为病房环境、机械通气效果以

及感染预防作用等,其次团队还要定期开展讨论会,来对出现的

问题予以统一解决。 

1.3观察指标 

比较两组康复效果。 

比较两组满意度。 

比较两组并发症发生率。 

1.4统计学方法 

数据取SPSS24.0去分析,计数用X2(%)去检验,而计量使t来

检测,如P＜0.05,则差异显著。 

2 结果 

研究组康复效果更好(P＜0.05),见表1。 

表1 康复效果对比(d) 

组别 例数 咳嗽消失时间(d) 体温正常时间(d) 机械通气时间(d) 住院时间(d)

对照组 49 5.41±0.35 4.54±0.72 9.83±1.17 11.15±2.83

研究组 49 3.34±0.38 2.71±0.82 6.35±1.23 7.56±1.12

T / 10.391 11.125 11.785 12.335

P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

 

研究组满意度更高(P＜0.05),见表2。 

表2  满意度对比(例,%) 

组别 例数 满意 基本满意 不满意 护理满意度

对照组 49 15 24 10 80.0%

研究组 49 25 22 2 95.9%

X2 / 5.897 1.105 6.452 4.985

P / ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05

 

研究组并发症率更低(P＜0.05),见表3。 

表3 发生情况对比(例) 

组别 例数 肺不张 VAP DVT 谵妄 发生率

对照组 49 2 2 2 2 8(16.3)

研究组 49 1 1 0 0 2(4.1)

X2 / 4.327

P / ＜0.05

 

3 讨论 

病毒性肺炎作为一种起病较急、进展迅速且死亡率较高的

肺实质炎症类病症,大部分是由于上呼吸道感染病毒之后朝肺

部蔓延导致的,具体的发病机制非常复杂,现阶段临床指出免疫

炎症发生失衡属于该病出现的重点[3-4]。患者在发病后自身的免

疫系统会由于病毒的侵入被激活,从而实现识别以及清除病毒

的效果,而在治疗期间配合科学的护理干预,能够帮助患者尽快

康复,反之如果护理不当就很容易导致心肌炎以及肺部张等严

重并发症的出现[5]。 

在本次研究里,研究组康复效果更好(P＜0.05)；研究组满

意度更高(P＜0.05),能够证实危机领导力下的关键环节护理能

够帮助患者尽快康复,改善护患关系。原因是以往的常规护理大

多是对症干预,但是整体的护理效果比较一般。其中危机领导力

指的是在具体的临床护理过程中,对于已经或者快要出现的危

机事件,借助领导团队的形式予以统一解决,并结合团队成员自

身的专业能力及工作经验开展针对且准确的解决内容,确保已

经或者可能出现的危机被及时化解[6]。而关键环节护理是借助

探索不同疾病在护理期间的重难点,然后对关键环节的具体护

理内容予以持续改进和开展,来提高最终的服务质量。通过提高

对关键环节护理的整体确立,并制定针对性的护理内容,从而最

大程度的加强目前临床医疗的服务水平,并弥补常规护理出现

的不足。通过对该病患者配合危机领导下的关键环节护理,能够

始终把患者当作核心,并开展危机干预以及关键护理的系统指

导,结合多种护理干预来进一步改善机体的临床生命体征,使其

逐渐恢复到一个比较稳定的正常水平,来给患者提供一个人性

且完善的护理服务,并帮助其尽快康复,从而进一步提高患者的

整体满意度[7-8]。 
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表3中,研究组并发症率更低(P＜0.05),也能进一步证实危

机领导力下的关键环节护理可以明显控制并发症出现,并提高

预后效果。把这两种模式予以联合干预,可以把患者当作核心来,

积极化解容易出现的危机事件,并持续改进临床关键环节护理,

从而有效加强最终的护理质量,并持续改善发病患者的临床康

复效果,从而最大程度提高预后质量。患者由于炎性反应对自身

凝血功能的不良影响,就会造成DVT的出现,并且长期卧床也是

造成机体产生高凝状态的一个核心因素。而该护理通过指导患

者尽早进行康复锻炼,并予以积极的下床活动,可以有效控制

DVT的出现。其次,有创呼吸机在临床的使用也会不同程度的去

影响机体的咳嗽能力,并损伤自身呼吸道黏膜,使得分泌物过多

产生,这些痰液既会堵塞气道,又会提高炎性反应的出现。而口

腔里面的细菌去转移到气道,也是造成VAP出现的核心原因,所

以提高口腔指导,借助含漱液可以最大程度消灭细菌并控制VAP

的出现。除此之外,该护理还可以最大程度减少患者机械通气的

整体时间,借助对氧气予以加温和湿化处理,可以控制气体对机

体呼吸道的不良刺激,防止呼吸道太过干燥,使得黏液过于黏稠,

并很难排出,而且通过使用振动排痰仪来叩击肺部也能够最大

程度的清除分泌物,缓解气道阻塞,来帮助痰液尽快排出,从而

防止痰液进到机体呼吸道,并诱发VAP的出现,还可以进一步提

高机械通气的整体质量,来控制肺部感染,从而减少肺不张出

现。发病患者因为躯体功能的持续下降和镇静药物使用,就容易

提高谵妄的出现几率,但是该护理下的康复运动可以有效恢复

其认知功能,并进一步提高运动消耗,来改善睡眠质量,并控制

谵妄的出现。 

综上所述,危机领导力下的关键环节护理在病毒性肺炎病

患中应用的效果显著,能有效改善临床病症,控制并发症发生,

减少通气及住院时间,从而提高满意度,应该推广。 
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