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针对性护理在重症监护室重症肺炎患者中的应用效果
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[摘 要]目的：探析在重症监护室重症肺炎患者中应用针对性护理的实际成效。方法：利用信封

法，随机将我院重症监护室 2023年 10月至 2024年 10月收治的重症肺炎患者 80例分成参考组

（40例，行常规护理）及实验组（40例，行针对性护理）两组。比较两组在并发症发生情况、

呼吸机撤机成功率及呼吸功能方面的差异。结果：在并发症发生率上，实验组显著更低（P<0.05）；
在撤机成功率上，实验组显著更高（P<0.05）；护理后，实验组的 PaO2 显著更高，且 PaCO2
显著更低（P<0.05）。结论：对重症监护室内的重症肺炎患者实施针对性护理，其效果显著。
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[Abstract] The paper aims to explore the practical effectiveness of targeted nursing in critically ill pneumonia

patients in the intensive care unit. The method taken is that using the envelope method, 80 severe pneumonia

patients admitted to our intensive care unit from October 2023 to October 2024 were randomly divided into

a reference group (40 cases, receiving routine care) and an experimental group (40 cases, receiving targeted

care). By comparing the differences between the two groups in terms of incidence of complications, success

rate of ventilator withdrawal, and respiratory function, the researcher found that the incidence of

complications was significantly lower in the experimental group (P<0.05); In terms of the success rate of

dismantling the machine, the experimental group was significantly higher (P<0.05); After nursing, the

experimental group had significantly higher PaO2 and significantly lower PaCO2 (P<0.05). It is concluded

that the The Targeted nursing for severe pneumonia patients in the intensive care unit has shown significant

results.
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作为重症监护室中较为常见的疾病，重症肺炎通常伴随

着多器官功能衰竭和呼吸衰竭，使得患者不得不依赖呼吸机

进行机械通气支持以维持生命[1]。然而，长时间使用呼吸机

可能导致呼吸机相关性肺炎、肺不张、谵妄等并发症，这些

并发症不仅增加了撤机的难度，让患者承受更多痛苦，还会

显著延长住院时间，增加医疗费用，更对患者的预后造成不

良影响[2]。因此，提高呼吸机撤机成功率、减少并发症和改

善呼吸功能成为重症肺炎患者护理的重要目标。针对性护理

作为一种以患者为中心、依据其具体状况和病情特点量身定

制的护理策略，其核心要义就在于提升治疗效果，全方位改

善患者的生活品质[3]。本研究聚焦于探索在重症监护室重症

肺炎患者中应用针对性护理的实际成效，旨在为临床实践提

供有价值的指导。具体报道如下。

一、对象和方法

（一）对象

选取 2023年 10月至 2024年 10月期间，在我院重症监

护室接受治疗的 80例重症肺炎患者作为研究样本，采用信

封法将患者随机分成参考组（40例）与实验组（40例）。

参考组：男性 22例，女性 18例；年龄范围在 45至 78岁之

间，平均（61.54±10.22）岁。实验组：男性 23例，女性 17

例；年龄范围在 43至 79岁之间，平均（61.86±10.41）岁。

两组基本信息差异小（P>0.05）。纳入标准：①满足重症肺

炎的临床诊断标准；②需呼吸机实施机械通气辅助治疗；③

患者家属签署知情同意书；④病历信息完整。排除标准：①

伴有其他严重器质性疾病；②存在精神障碍；③预计生存期

不足一个月；④同时期参与其他研究者。

（二）方法
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参考组实施常规护理，涵盖对生命体征观察、呼吸机参

数调整、药物治疗、翻身拍背等基础护理。实验组实施针对

性护理，具体如下：

病情监测：运用多功能监护仪持续监测并记录患者呼吸

频率、心率、血氧饱和度等生命体征数据，发现异常立即报

告医生。定期为患者听诊肺部啰音，每 2h 一次，详细记录

啰音的部位、性质及强度变化。仔细观察痰液的颜色、质地、

量，若痰液黏稠、颜色异常，及时留取标本送检。同时，根

据患者病情安排 CT扫描或胸部 X光检查，通过影像结果精

准评估肺部炎症的吸收进展。

呼吸道、口鼻护理：为保持患者呼吸道通畅，每 2h使

用一次性吸痰管经气管插管或口腔轻柔地为患者吸痰，避免

对患者呼吸道造成损伤，每次吸痰时间控制在 15s以内，防

止患者因吸痰时间过长而出现缺氧等不适。同时，采用微量

泵以 4 - 6ml/h 的速度持续泵入湿润的生理盐水进行气道湿

化，每 4h仔细检查湿化效果，根据痰液黏稠度灵活调整泵

入速度，以保证痰液易于咳出。对于口腔分泌物多的患者，

每 6h 使用复方氯己定口腔护理液棉球为其擦拭口腔，保持

口腔清洁，预防口腔感染。若患者需要长时间插管，每 72h

将插管向口腔另一侧移动 0.5 - 1cm，并且每日用碘伏棉签消

毒插管周围皮肤，密切观察有无红肿、破损等情况，及时处

理异常。

呼吸功能训练：待患者病情稳定，于每日上午、下午各

开展一次训练。先指导患者取半卧位，进行深呼吸训练，缓

慢深吸气至最大肺容量后屏气 3 - 5s，再缓慢呼气，重复 10 -

15次。接着进行咳嗽排痰训练，深吸气后用力咳嗽 2 - 3声。

同时，让患者使用呼吸训练器，每日吹气训练 3组，每组 10

次；也可进行缩唇呼吸、腹式呼吸等呼吸操，每次 10 - 15min。

营养支持：对于无法经口腔摄取食物的患者，若胃肠道

功能基本正常，优先采用鼻饲管喂食。选用营养均衡的肠内

营养制剂，通过鼻饲泵匀速泵入，初始速度为 20 - 30ml/h，

之后根据患者耐受情况逐渐增加至 80 - 100ml/h，每日 4 - 6

次，每次 200 - 300ml。若胃肠道功能障碍，则进行静脉输注

营养液，如脂肪乳、氨基酸、葡萄糖等，按患者体重计算所

需热量。同时，每周为患者测量体重，每 3天检测一次白蛋

白等指标，依据结果调整营养支持方案。

撤机前准备：当患者病情稳定且呼吸机参数如潮气量、

呼吸频率等逐渐降低时，医护人员便着手撤机工作。首先，

由对患者进行撤机前教育，通过图片、视频及现场示范，详

细讲解缩唇呼吸、腹式呼吸等呼吸技巧，以及有效咳嗽排痰

方法，每日进行 2 - 3次训练，每次 15 - 20min，增强患者信

心与配合度。接着，采用呼吸肌功能测定仪评估患者呼吸肌

力量和耐力，同时抽取动脉血进行血气分析。依据评估结果，

制定个性化撤机计划，明确撤机时机、具体步骤及监测指标。

撤机过程中，全程密切观察患者反应，一旦出现呼吸困难或

血气分析异常，立即重新插管或调整呼吸机参数。

（三）观察指标

1. 并发症发生情况及撤机成功率：记录患者在护理过程

中所出现的相关并发症，包括肺不张、谵妄及呼吸机相关肺

炎等；记录患者呼吸机撤机成功情况。

2. 呼吸功能：记录患者护理前后的动脉血氧分压（PaO2）

和动脉血二氧化碳分压（PaCO2）指标。

（四）统计学分析

研究数据经 SPSS23.0处理，采用卡方（2）对分类变

量进行统计，使用 t对连续变量进行统计，以%和（ sx  ）

表示，P<0.05表示差异显著。

二、结果

（一）对比两组的并发症发生率及撤机成功率

在并发症发生率上，实验组显著更低（P<0.05）；在撤

机成功率上，实验组显著更高（P<0.05），详见表 1。

表 1 两组的并发症发生率及撤机成功率比较[n，(%)]

组别 例数
并发症发生情况

撤机成功率
肺不张 谵妄 呼吸机相关肺炎 总发生

实验组 40 0（0.00） 1（2.50） 0（0.00） 1（2.50） 39（97.50）

参考组 40 2（5.00） 2（5.00） 2（5.00） 6（15.00） 33（82.50）

2 - 3.914 5.000

P - 0.048 0.025

（二）对比两组的呼吸功能

护理前，两组的呼吸功能指标均呈近似水平（P＞0.05）；

护理后，实验组的 PaO2 显著更高，且 PaCO2 显著更低

（P<0.05），详见表 2。
表 2 两组的呼吸功能比较（ sx  ）

组别 例数
PaO2（mmHg） PaCO2（mmHg）

护理前 护理后 护理前 护理后



护理保健临床应用研究
第 3 卷◆第 2 期◆版本 1.0◆2025 年

文章类型：论文 | 刊号（ISSN）：2972-4384(P) / 2972-4376(O)

Copyright © This work is licensed under a Commons Attibution-Non Commercial 4.0 International License.

Clinical Application Research of Nursing Care

220

实验组 40 54.42±5.13 75.53±5.82 52.87±5.33 41.56±4.22

参考组 40 54.47±5.17 66.79±5.67 52.08±4.81 47.77±4.24

t - 0.043 6.803 0.696 6.566

P - 0.966 0.001 0.489 0.001

三、讨论

重症肺炎作为重症监护室中的一种常见且严重的疾病，

其发病机制复杂，涉及肺部炎症的广泛扩散和多器官功能的

受累[4]。炎症反应一旦失控，便会导致肺部组织严重受损，

正常的气体交换功能遭受重创，进而引发呼吸衰竭。在这种

情况下，呼吸机成为维持患者生命的重要工具，但长时间的

使用又可能带来一系列并发症，影响预后。因此，针对重症

肺炎患者采取适当的干预措施显得尤为重要。

常规护理在重症肺炎患者的治疗中发挥着基础性作用，

包括生命体征的监测、呼吸机参数的调整、药物治疗以及基

础护理等，然而，这种护理模式往往缺乏针对患者个体差异

和病情特点的深入考量，故而难以达到最佳的治疗效果[5-6]。

相比之下，针对性护理则是一种更加精细化的护理模式。它

根据患者的个体化状况，如年龄、病情、心理状态等，设计

符合其需求的个性化护理策略，从病情监测环节开始，就采

用先进的设备和技术，实时、精准地掌握患者的生命体征和

病情变化。呼吸道护理时，根据患者的痰液情况、呼吸状况

等，制定专属的吸痰、湿化方案。呼吸功能训练阶段，依据

患者的呼吸肌力量和耐力，设计个性化的训练计划。营养支

持方面，结合患者的胃肠道功能和营养需求，提供合理的营

养供给方式。而在撤机前准备阶段，更是充分考虑患者的身

体和心理状况，制定详细的撤机计划，确保每一个环节都紧

密围绕患者的实际需求展开[7]。本研究结果显示，实验组在

并发症发生率上显著低于参考组，这得益于针对性护理对患

者病情的密切监测和及时处理。通过每 2小时一次的痰液性

质评估、每日肺部影像学复查及生命体征动态记录，实现了

对并发症的精准防控。同时，实验组在撤机成功率上显著高

于参考组，这可能与针对性护理中的呼吸功能训练和撤机前

准备有关。通过呼吸功能训练，患者的呼吸肌力量和耐力得

到增强，为撤机创造了有利条件。同时，对患者进行全面的

教育和指导，详细讲解撤机的过程和注意事项，提高了患者

的自信心和配合度，让患者以积极的心态面对撤机，进一步

促进了撤机的成功。实验组在护理后的 PaO2 显著更高，

PaCO2显著更低，这反映了针对性护理在改善患者呼吸功能

方面的积极作用。针对性护理不仅体现在降低并发症、提高

撤机成功率等短期目标上，更在于通过系统干预改善患者预

后，减少医疗资源浪费，为重症肺炎患者的长期康复奠定基

础[8]。

综上所述，针对性护理在重症监护室重症肺炎患者中的

应用效果显著，值得在临床实践中进一步推广和应用。然而，

本研究样本量有限，且未长期跟踪患者出院后情况，结果可

能存在一定局限性。未来将进一步扩大样本量、延长随访时

间，深入探究针对性护理对重症肺炎患者远期生活质量、肺

功能恢复等的影响，进一步优化护理方案，为临床提供更科

学、全面的护理指导。
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