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[摘 要] 目的：分析讨论基于质量反馈理论的精准护理对 ICU老年重症肺炎患者康复效果的影

响价值。方法：选择我院 2023.01—2024.12所接收的 80例 ICU老年重症肺炎患者为研究对象，

随机数字法分为研究组（基于质量反馈理论的精准护理）对照组（常规护理）。比较两组护理

前后血气分析指标和心理状况及呼吸功能。结果：1.护理后研究组血气分析指标[脉氧分压（64.18
±5.73）mmHg，动脉二氧化碳分压（45.48±7.84）mmHg，血氧饱和度（96.13±4.35）%]优于

对照组，（P<0.05）；2.研究组心理状况（33.6±2.1分，40.32±4.43分）比对照组好，（P<0.05）；
3.研究组呼吸力学指标[气道阻力（9.12±1.98）cmH2O/（L.s），呼吸做功（0.34±0.12）J/L，
动态顺应性（35.25±5.01）mL/cmH2O]改善度比对照组高（P<0.05）。结论：基于质量反馈理

论的精准护理对 ICU老年重症肺炎患者康复效果明显，值得广泛推广与应用。
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[Abstract] Objective: To analyze and discuss the influence value of precision nursing based on quality

feedback theory on the rehabilitation effect of elderly patients with severe pneumonia in ICU. Methods: 80

elderly patients with severe pneumonia in ICU received in our hospital from 2023.01 to 2024.12 were

selected as research objects, and were divided into study group (precision nursing based on quality feedback

theory) and control group (routine nursing) by random number method. Blood gas analysis indexes,

psychological status and respiratory function were compared between the two groups before and after care.

Results: 1. After nursing, the blood gas analysis indexes of the study group [partial pressure of pulse oxygen

(64.18±5.73) mmHg, partial pressure of arterial carbon dioxide (45.48±7.84) mmHg, blood oxygen

saturation (96.13±4.35) %] were better than those of the control group (P<0.05). 2. The psychological status

of the study group (33.6±2.1 points, 40.32±4.43 points) was better than that of the control group (P<0.05);

3. The improvement of respiratory mechanics indexes (airway resistance (9.12±1.98) cmH2O/ (L.s),

respiratory work (0.34±0.12) J/L, dynamic compliance (35.25±5.01) mL/cmH2O) in the study group was

higher than that in the control group (P<0.05). Conclusion: Precision nursing based on quality feedback

theory has obvious effect on the rehabilitation of ICU elderly patients with severe pneumonia, and is worthy

of widespread promotion and application.

[Keywords] Quality feedback theory; Precision care; ICU; Senile severe pneumonia; Rehabilitation effect

1 前言

重症肺炎是一种严重的健康问题，表现为肺部广泛的炎

症反应，并可能扩散至全身。这种情况可导致多种临床症状，

如显著缺氧、急性呼吸衰竭和循环衰竭。其成因复杂，通常

与既往心肺疾病及特定病原体感染有关。老年人更易受到影

响，因为他们的器官功能和免疫力随年龄下降，使得外界诱

因对他们影响更大。ICU老年重症肺炎常见症状包括高热、

意识改变、疲劳加重、心率增快和面色苍白，延迟治疗会显

著增加死亡风险。由于重症肺炎存在严重缺氧或急性呼吸衰

竭，需要通气支持，或有心力衰竭迹象，有效将痰液排出来

是清洁患者呼吸道和确保通气功能的基础[1]。然而，在重症

肺炎期间，由于吸氧、药物和体力活动等因素，患者呼吸道
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中的炎症性分泌物可能会导致痰分离功能的逐渐紊乱，导致

呼吸衰竭，呼吸衰竭是重症肺炎高发并发症之一，容易引发

一系列生理失调及代谢并发症，这种病症通常表现为迅速发

生和快速恶化，并伴随较高的死亡风险，对患者安全构成了

严重威胁[2]。患者治疗过程中会出现一定的焦虑、急躁、抵

触等负面情绪，降低患者的依从性与配合度，影响到患者治

疗效果，因此在治疗中辅以有效的护理干预，使患者放松心

情配合治疗是很有必要的[3]。基于质量反馈理论的精准护理

是一种聚焦问题、解决问题的质量管理持续改进模式，临床

护理工作中应用较广泛有助于提高护理质量[4]。本文研究了

基于质量反馈理论的精准护理对 ICU 老年重症肺炎患者康

复效果的影响价值，具体报告如下。

2 资料与方法

2.1 一般资料

研究以我院 2023.01—2024.12所接收的 80例 ICU老年

重症肺炎患者为研究对象，随机分为研究组（40例，男 25

例，女 15例，年龄 65—94岁，平均（69.21±2.34）岁）与

对照组（40例，男 26例，女 14例，67—91岁，平均（70.37

±2.17）岁），一般资料无统计学意义（P>0.05）。

2.2 方法

2.2.1 对照组

对照组进行常规护理：给予止咳、化痰、抗肺纤维化等

对症治疗、注意事项教育，在整个过程中，护理人员需保持

警觉，密切观察肺叶和支气管，以确保清除所有分泌物。如

出现严重心律失常或血氧饱和度显著下降，将立即停止操作

并采取急救措施。同时，在观察患者状况的基础上持续进行

吸痰护理直至出院。

2.2.2 研究组

研究组进行基于质量反馈理论的精准护理：（1）组建

质量反馈护理小组，由医生、护士长和护理人员组成，护士

长负责协调相关专业培训，涵盖疾病理解、护理注意事项、

实用护理技能和沟通能力。通过严格评估的护理人员可加入

护理小组，以确保提供标准化且科学依据的护理。（2）风

险评估，护理前需进行全面的风险评估。应持续监测患者的

生命体征，如平均动脉压、心率、血氧饱和度、心率和血压，

并详细记录在监测表中，以实时反映患者状况。心电监护系

统连接至设定报警阈值的中央平台，以快速识别异常情况。

对高风险患者采取额外预防措施。在治疗过程中，应提升护

理人员管控力度，确保全面报告风险事件。同时，对风险来

源、管理策略及患者预后进行深入分析，以提升干预质量。

（3）对策拟定，根据现有的问题，采取改进措施。低风险

者，为患者创造个性化舒适的康复环境；中度风险者，机械

振动排痰仪辅助排痰，做好心理建设工作与家属的健康教育；

高风险者，降低吸入不当的风险，监测气管插管的压力，可

采用气道廓清治疗。制定提高老年重症肺炎患者护理管理质

量的计划表，护理小组制作统一的查检表，由护理组长每周

定期质控护士对改进方案的实施情况，护士长负责管控活动

进度执行情况。（4）对策实施，低风险者，为患者创造个

性化舒适的康复环境，例如在病房管理中需要舒适宁静，适

当的温度和湿度，通气护理时提前与患者及其家人沟通，解

释通气的目的、效果和并发症，消除患者的恐惧。在整个通

气过程中应密切监测患者的生命体征，如意识和呼吸状态。

机械振动排痰仪辅助排痰，根据患者的体重和年龄，选择不

同的振动频率，调整松紧程度，由于患者治疗中戴有呼吸机，

不能说话，为了减少恐惧等负面情绪，可以使用书面对话或

行动来表达自己。如果患者意识到病情稳定且痰减少，可以

停止插管。在治疗前需要与患者的家人深入沟通，做好心理

建设工作与家属的健康教育，让家属了解下一步治疗的情况

和方向，增加家属的依从性，增进医患关系。高风险者，对

于昏迷和吞咽困难的患者，可以通过抬起病床床头后胃鼻通

道进食和持续泵送营养液等方法降低吸入不当的风险。同时

监测气管插管的压力，清理呼吸道出口，防止肺部感染。采

用气道廓清治疗，治疗师用手引导胸部呼吸运动，实现低、

中、高肺容量的胃呼吸。对于高肺容量控制呼吸，分泌物从

中央气道排出，将手放在胸外壁上，靠治疗师肩部和手臂提

供肌肉力量，使患者在呼气时振动，并帮助排出分泌物。（5）

呼吸功能锻炼，借助仪器进行呼吸功能锻炼，三球训练器方

法：取坐位，先缓慢呼吸数次，在最后一次最大呼气后将呼

吸训练器含嘴放入口中，以深长均匀的吸气流使浮子保持升

起状态，并尽可能长时间地保持。当三个浮子上升至顶部时，

即达到最高呼吸气流速每秒 1200毫升，表示肺活量接近正

常，频次：每次 15分钟，3—5次/天。护理人员应密切观察

患者的皮肤颜色变化，并持续监测其生命体征。一旦发现异

常，必须立即通知医生并采取必要措施以确保患者安全。（6）

信念树立，采用结构导向、短期认知和导向的心理治疗。精

神科心理医生专注于患者的负面情绪，积极与患者沟通，接

受他们的所有情绪，并尝试与他们互动。对于导致患者负面

情绪的各种原因，进行各种形式的心理咨询，帮助患者了解

负面情绪对康复的危险和负面影响。建议家庭成员抽出时间

陪伴患者，增加家庭支持，为患者创造一个合适平静的心理

环境。（7）反馈效果，对策实施及其效果进行确认，如效

果不佳，则及时反馈。通过改善前、后数据对比，改善前后

柏拉图数据对比，发现应用基于质量反馈理论的精准护理后

老年重症肺炎患者护理管理质量有明显提高。

2.3 观察指标

血气分析指标。（2）心理状况：抑郁自评量表（SDS）
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与焦虑自评量表（SAS），量表 20个条目，评分越高心理状

况越差。（3）呼吸功能。

2.4 统计学方法

SPSS 23.0 软件对所统计的研究数据进行处理和分析，

计量资料（ ±s），t检验，计数资料（%），χ2检验。P<0.05

说明有统计学有意义。

3 结果

3.1 血气分析指标

护理后研究组动脉氧分压与血氧饱和度高于对照组，动

脉二氧化碳分压低于对照组（P<0.05），见表 1。

表 1 血气分析指标比较（ ±s）

组

别

例

数

动脉氧分压

（mmHg）

动脉二氧化碳

分压（mmHg）

血氧饱和度

（%）

护理

前

护理

后

护理

前

护理

后

护理

前

护理

后

研

究

组

4

0

55.63

±

6.17

64.18

±

5.73

60.52

±

9.34

45.48

±

7.84

85.93

±

5.14

96.13

±

4.35

对

照

组

4

0

55.45

±

6.28

59.15

±

6.59

60.39

±

9.92

58.44

±

6.28

85.62

±

5.57

93.12

±

4.13

t
-

-

0.129

3

3.642

9

0.060

3,

8.159

8

0.258

7

3.173

7

P
-

-

0.897

4

0.000

5

0.952

0

0.000

1

0.796

6

0.002

2

3.2 心理状况

护理前：研究组 SDS 评分（65.51±4.32）分，SAS 评

分（55.25±4.14）分；对照组 SDS评分（65.43±2.22）分，

SAS评分（55.83±4.53）分。护理后：研究组 SDS评分（33.64

±2.15）分，SAS 评分（40.32±4.43）分；对照组 SDS评分

（43.16±3.62）分，SAS评分（48.43±4.15）分。护理前无

可比性（P>0.05），护理后研究组心理状况比对照组好

（P<0.05）。

3.3 呼吸力学指标

护理前：研究组气道阻力（15.41±2.71）cmH2O/L.s，

呼吸做功（0.98±0.52）J/L，动态顺应性（23.15±3.48）

mL/cmH2O；对照组气道阻力（14.29±3.51）cmH2O/L.s，

呼吸做功（0.97±0.91）J/L，动态顺应性（23.04±3.78）

mL/cmH2O。护理后：研究组气道阻力（9.12±1.98）

cmH2O/L.s，呼吸做功（0.34±0.12）J/L，动态顺应性（35.25

±5.01）mL/cmH2O；对照组气道阻力（12.31±3.43）

cmH2O/L.s，呼吸做功（0.57±0.16）J/L，动态顺应性（27.24

±4.46）mL/cmH2O。护理前无可比性（P>0.05），护理后

研究组呼吸力学指标改善度比对照组高（P<0.05）。

4 讨论

ICU老年重症肺炎具有病情危重、病死率高等特点。该

疾病可能出现多种临床症状，如抑郁、躁动、意识改变、心

率减慢、心音微弱、发绀、水肿性啰音、低血压及尿量减少，

这些都对患者生存构成威胁[5]。纤维支气管镜治疗是一种有

效的重复性好的技术，能够处理这些问题，其可靠性已得到

认可。该过程包括将支气管镜插入体内并定位于肺泡，然后

注入盐水并抽出，从而清除肺部分泌物和病原体，降低炎症

并促进康复[6]。此外，有效的护理策略可以提高患者依从性，

增强疗效，并可能缩短恢复时间，促进康复速度。

常规护理中存在一定问题，比如术后护士往往只关注气

管调整，而忽略了患者的其他情况。例如，长期卧床的患者

由于缺乏自我活动能力，容易出现肺炎等并发症，呼吸窘迫

也是容易发生的并发症之一，常规护理缺乏专业指导，无助

于改善患者呼吸功能和血气指标，因此需要进一步加强护理

干预[7]。

本研究中研究组所采用的基于质量反馈理论的精准护

理中，质量反馈理论作为一种持续质量改进工具，在小儿重

症肺炎患者管理中应用，有助于规范管理措施，降低呼吸机

相关性肺炎的发生率。将质量反馈理论应用在重症肺炎患者

护理中，能够提高护士的预警意识，让护士科学客观地评估

患者的病情，然后采取高质量、有效、合理的护理，优化患

者护理干预。基于质量反馈理论的精准护理是在质量反馈理

论的基础上发展起来的一种质量护理措施，更侧重于过程管

理和联动质量控制，实施中将被动护理转为主动护理，小组

成员经过相关培训对老年重症肺炎患者治疗的理解更加深

入，这种专业知识使他们能够有效应对临床实践中可能出现

的各种挑战，从而确保治疗过程顺利进行，并提高护理实施

的稳定性。护理小组结构基于“质量反馈理论”，旨在为患

者创造一个舒适的环境，同时给予护理人员必要的支持。因

此，这不仅提升了护理质量，还增强了患者自我管理能力，

对其整体预后产生积极影响[8]。

基于质量反馈理论的精准护理以及多种多层次的护理

方法，加强医疗技术合作，制定患者肺康复计划，最大限度

地恢复肺功能。在此基础上，结合心理信念树立促进人的自

愈能力，从而促进患者的康复，减少因病情恶化出现更进一

步治疗需求。本研究结果显示，研究组血气分析指标、心理

状况、呼吸力学指标改善度均优于对照组，说明研究所实施

的护理方案效果好，分析原因，是因为：基于质量反馈理论

的精准护理通过建立专业的护理小组，深入研究 ICU重症肺

炎相关知识，提升技能水平，这确保了护理服务达到高标准。

在护理前，小组优先提供全面疾病教育，帮助患者正确理解
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病情，并促进心理适应，以鼓励配合治疗，同时，密切关注

患者情绪变化并及时给予支持；护理过程中确保患者舒适以

减轻焦虑，同时监测病情变化并调整方案，以保障疗效和安

全。通过这些措施，小组能够为患者提供高质量照护，加速

康复进程；护理后，护理人员将重点观察面部颜色和生命体

征，以确保安全。病情稳定后，进行进一步肺部评估以预防

不良事件，为每位患者制定个性化康复计划，以降低并发症

风险，这种人性化且高安全性的护理模式，是提升重症肺炎

患者照护质量的重要途径。

综上所述，基于质量反馈理论的精准护理对 ICU老年重

症肺炎患者康复效果的影响明显，具有重要应用价值。
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