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优化个体护理干预对 ICU 老年重症肺炎患者症状改
善时间及并发症发生率的影响 
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摘要：目的：分析优化个体护理干预对 ICU 老年重症肺炎患者临床症状改善时间和并发症发生率的影响。方法：从在我院 ICU 治疗的老
年重症肺炎患者中选取 80 例，治疗时间为 2010 年 8 月—2021 年 1 月，随机进行分组，40 例为观察组，剩余 40 例为对照组。对照组 ICU 治疗
期间实施常规护理，观察组实施优化个体护理干预。结果：与对照组相比，观察组患者的咳嗽缓解时间、发热缓解时间、呼吸机使用时间和住
院时间，都明显更短，P<0.05 比较差异具有统计学意义。与对照组相比，观察组患者的并发症发生率，明显更低，P<0.05 比较差异具有统计
学意义。结论：对 ICU 老年重症肺炎患者实施优化个体护理干预，可缩短患者的各项临床症状转归时间，有效降低其并发症发生率。 
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重症肺炎是临床常见呼吸系统危重症，在老年人中具有较高的发

病率[1]。主要是由于老年人本身机体各器官和功能均处于衰退阶段，
加之其机体免疫力、抵抗力低下，导致其发病风险明显增大[2]。重症
肺炎患者一旦起病，病情就比较严重，且进展较快，易引起呼吸衰竭、
休克等问题，是导致患者死亡的一个主要因素[3]。因此，对于老年重
症肺炎患者，在 ICU 治疗期间，需给予科学化的护理干预，积极地
改善患者的临床症状，降低其并发症发生风险，对于提升其临床治疗
效果，具有重要的意义[4]。优化个体护理是在个体护理的基础上发展
而来的，对个体护理进行了进一步的优化和完善，我科室将其应用到
老年重症肺炎患者的临床护理中，获得了良好的成效。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
从在我院 ICU 治疗的老年重症肺炎患者中选取 80 例，治疗时间

为 2010 年 8 月—2021 年 1 月，随机进行分组，40 例为观察组，剩余
40 例为对照组。患者的组间资料分布平衡，如下：观察组 40 例，男
22 例，女 18 例，年龄 61—79 岁，平均年龄（66.8±1.3）岁。对照
组 40 例，男 23 例，女 17 例，年龄 63—77 岁，平均年龄（67.3±1.1）
岁。 

1.2 护理方法 
对照组 ICU 治疗期间实施常规护理，观察组实施优化个体护理

干预，干预方法：①心理护理：护士要积极地与患者进行交流、沟通，
首先要认真地倾听患者主诉，在此基础上以诚恳和蔼的态度，详细掌
握患者的心理情绪状态，采取言语疏导的方式来缓解患者内心的焦
虑、恐惧。同时护士在每日进行的心理护理干预时间内，要加入重症
肺炎疾病知识，急性发作的主要诱因、注意事项等，尤其是要让患者
明白不良情绪对疾病所产的负面影响，从而使患者能够更好地进行自
我情绪调节[5]。②口腔干预：每日对患者进行 2—3 次的口腔清洁，
首先使用氧化氢进行消毒处理，然后使用生理盐水进行冲洗，以此来
清除患者口腔内的微生物，积极预防呼吸机相关性肺炎的发生。③体
位干预：帮助患者采取半卧位，避免肠道内误吸或反流的发生。 

1.3 统计学处理 
数据分析软件为 SPSS21.0，将研究数据录入其中并实施统计学

分析，（ sx ± ）为计量资料，组间比较行 t 检验，（%）为计数资料，
组间比较行 X2 检验，以 P<0.05 为比较差异具有统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组患者的临床症状改善时间、呼吸机使用时间和住院时间

比较 
与对照组相比，观察组患者的咳嗽缓解时间、发热缓解时间、呼

吸机使用时间和住院时间，都明显更短，P<0.05 比较差异具有统计

学意义。（如下表） 
表 1 两组患者的临床症状改善时间、呼吸机使用时间和住院时间

比较（d） 

分组 咳嗽缓解时间 发热缓解时间 
呼吸机使用 

时间 
住院时间 

观察组
(n=40) 

9.58±1.09 5.49±0.69 6.15±0.85 14.33±1.76 

对照组
(n=40) 

11.26±1.57 7.16±0.68 8.08±0.93 18.16±2.14 

t 4.602 8.416 8.204 7.283 
P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

2.2 两组患者的并发症发生率比较 
与对照组相比，观察组患者的并发症发生率，明显更低，P<0.05

比较差异具有统计学意义。（如下表） 
表 2 两组患者的并发症发生率比较 

分组 口腔感染 气道堵塞 呼吸机相关性肺炎 压疮 总发生率 

观察组
（n=40） 

1 1 0 0 2（5.00） 

对照组
（n=40） 

3 2 2 1 8（20.00） 

X2     4.062 
P     <0.05 

3 讨论 
综上所述，对 ICU 老年重症肺炎患者实施优化个体护理干预，

可缩短患者的各项临床症状转归时间，有效降低其并发症发生率。 
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