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3 讨论 

老年髋部骨折多选择手术治疗，由于年龄影响，患者机体功能和脏器功能衰退，术后并

发症控制效果不佳，会影响骨折愈合和生活活动能力恢复，为了提升康复效果改善预后情况，

需要实施切实有效的护理干预措施[3]。常规护理优势明显，但是应用于老年髋部骨折患者中效

果欠佳。 

Orem 自理模式核心为提高患者自我护理能力，通过引导患者主动参与到护理工作当中，

提高其自护责任感、使命感以及护理能力。在实施临床护理当中，护理人员负责常规护理以

及较为复杂的环节，患者则可承担简单且容易执行内容，出现自我护理缺陷时，再由护理人

员进行部分补偿护理以及完全补偿护理。在这个过程中，通过宣教可强化患者疾病知识掌握

程度从而提升其自护能力，并借助补偿性护理以及心理辅导等干预，实现自护能力提升。 

本研究结果显示， 相比于对照组，观察组并发症发生率较低，患者自护能力评分较高，

日常生活能力评分较高（P<0.05）。这说明，将 Orem 自理模式应用在老年髋部骨折护理中效

果理想，可强化患者自护能力，对于控制并发症发生、恢复正常生活活动能力具有积极作用，

应用价值显著，值得加大推广及运用力度。 
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探讨临床护理路径在小儿肺炎护理中的临床实施效果 
刘月玲 

（安徽省泾县医院  安徽宣城  242500） 

【摘  要】目的：分析小儿肺炎护理中临床护理路径的效果。方法：选取我院 2019 年 1 月-2020 年 12 月所收治的肺炎患儿 70 例进行研究，依托随机单盲法分组，各 35 例，对照组为常

规护理，观察组采取临床护理路径，分析效果。结果：观察组咳嗽消失时间、肺部啰音消失时间较对照组短，治疗花费较对照组少，存在统计学意义（P＜0.05）。结论：对小儿肺炎来说，开

展临床护理路径能加快疾病的恢复速度，减少治疗花费，对患儿有利，要重视。 
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肺炎属于呼吸系统疾病，该疾病容易出现在小儿人群中，对小儿来说，抵抗力较差，受

到支原体、衣原体影响更大，增加该疾病的发生率，此外该疾病还会受到环境刺激等因素的

影响，增加该疾病的发生率。在患上疾病后，患儿的表现比较明显，喘息、咳嗽、发热等为

主，而且治疗不及时，对患儿的负面影响更为严重，导致慢性肺部疾病的发生，而且病情为

反复发作的特征，为此在患上疾病之后，需要及时开展治疗，并给予患儿相应的护理服务支

持，加快患儿的康复进程，降低不良因素对患者的影响[1]。临床护理路径在临床中应用范围比

较广，指导作用较强，能依据患儿的情况开展护理服务，对患儿的治疗实现补充优化，加快

患儿的康复进程。基于此，本次实验分析临床护理路径对肺炎患儿的影响，具体如下： 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

将本院在 2019 年 1 月-2020 年 12 月期间诊治的肺炎患儿 70 例进行研究，随机单盲法分

组，每组 35 例。对照组男 18 例，女 17 例，年龄 2-10 岁，平均年龄（4.2±1.5）岁；观察

组：对照组男 19 例，女 16 例，年龄 3-9 岁，平均年龄（4.3±1.4）岁。通过比对，两组患

儿之间的一般资料，并不保有统计学意义（P＞0.05），具备可比性。纳入标准：患儿符合肺

炎诊断标准；家长对本次实验知情；依从性较高。排除标准：存在其他基础疾病；拒绝参与

此次实验；有精神病史，依从性较差。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组为常规护理 

对患儿的病情进行检查，指导患儿用药；观察患儿的病情变化，结合患儿的病情进行治疗方

面指导；帮助家长解决问题，提醒家长提升对患儿的关注，对家长提出的问题进行分析解决。 

1.2.2 观察组为临床护理路径 

（1）选择本院优秀的护理人员组建护理小组，组长为护士长，副组长为责任护士，对护

理和疾病的相关知识点进行分析，结合患儿的情况，制定出相应的护理方案，并将其告知给

家长，护理人员需要对家长做好指导和监督。（2）患儿入院当日，要做好接待工作，并向家

长进行宣教，播放相应的视频，利用多方式开展健康宣教，向家长介绍病区环境等情况，减

轻家长的障碍。对医院环境做出调整，做好温度和湿度的调节，温度 23 摄氏度左右，湿度在

50%，并且要定期开窗通风，提升空气的清新度，做好床单的更换和消毒等。做好保暖护理，

根据环境的变化，做好衣服加减，减轻风寒。（3）与家长建立良好的关系，提升护理依从度。

在护理中，要做好应急预防，避免患儿出现异常，并辅助医师做好处理。对满足出院条件的

患儿，需要做好教育工作，对相关因素做好控制，做好饮食指导，高营养食物为主，改善患

儿的身体状况。（4）对护理方案进行优化，护士长需要对病区做好监督等工作，及时发现问

题并解决，每周需要进行例会，对护理中存在的问题进行分析，结合相关因素，做好解决，

做好相关经验的总结，对护理方案优化。 

1.3 指标观察 

对比两组患儿的咳嗽消失时间、肺部啰音消失时间、住院时间、治疗花费[2]。 

1.4 统计学处理 

用 SPSS21.00 软件进行统计学处理，均数±平方差（ sx ± ）计量资料，计数资料百分

比表示，X2与 t 值检验，若 P＜0.05，差异存在统计学意义。 

2 结果 

观察组咳嗽消失时间、肺部啰音消失时间、住院时间短于对照组，治疗花费少于对照组，

有统计学意义（P＜0.05）。见表 1： 

表 1  指标数据对比 

组别 例数住院时间（天） 治疗花费（元） 咳嗽消失时间（天） 肺部啰音消失时间（天）

观察组 35 4.5±2.1 3425±256 2.8±1.0 3.8±1.1 

对照组 35 6.0±2.3 3864±265 3.4±1.2 4.4±1.3 

t 2.849 7.049 2.272 2.084 

P 0.006 0.000 0.026 0.041 

3 讨论 

肺炎是患儿的典型疾病，该疾病对患儿的身体健康和生长都有较大的影响，该疾病的表

现比较明显，发热、咳嗽、气促等为主，而且随着病程时间的延长，对患儿的影响更为明显，

所以在确诊之后，要及时进行治疗。在治疗期间，需要给患儿科学的护理，改善患儿的病情，

实现治疗效果，降低疾病对患儿的负面影响。临床护理路径属于现代护理方案，对患儿的影

响比较明显，对患儿的病情能进行相应的分析，结合患儿的情况，制定出相应的护理方案，

实现针对性护理。在护理中，对患儿的诊治流程进行分析，给予患儿更为合理、全面、科学

的护理，重视护理的计划性[3]。在应用临床护理路径后，给患儿提供更为优质的护理，实现患

儿疾病症状的改善，提升护理依从性，对患儿的预后实现改善，实现彼此之间的配合，让患

儿尽早恢复健康，缩短患儿的住院时间，减少治疗的花费。在护理过程中，能实现护理质量

的提升，对护理中存在的问题做出分析，然后解决，实现护理质量的改进，给患儿更为优质

的服务，降低不良因素对患儿的影响。 

本次研究结果显示，观察组和对照组咳嗽消失时间、肺部啰音消失时间、住院时间、治

疗花费存在较大差异（P＜0.05）。 

综上所述，临床护理路径对串儿的积极影响比较明显，能加快患儿的疾病恢复速度，对

患儿有利，要重视。 

参考文献 

[1] 胡京梅.临床护理路径在小儿肺炎合并心衰中的应用效果分析[J].当代护士(下旬刊)， 2019， 

26(4):100-102. 

[2] 朱蔼欣，黎巧茹，黄春辉，等.临床护理路径在超声雾化吸入治疗小儿肺炎护理中的应用及对

小儿呼吸力学的影响[J].中国医药科学，2020，10(3):120-122+130. 

[3] 彭铭嫦、陈小苹、吴翠杏.临床护理路径应用于盐酸氨溴索雾化治疗小儿肺炎的效果[J].

中国卫生标准管理，2020，v.11(23):167-169. 

 

针对性护理对老年重症肺炎并呼吸机相关性肺炎患者康复进程及护理满意度的影响 
罗  慧 

（长沙市中医医院（长沙市第八医院）  湖南长沙  410100） 

【摘  要】目的：以老年重症肺炎合并呼吸机相关性肺炎为例，研究应用针对性护理的效果。方法：共计 100 例呼吸内科老年重症肺炎合并呼吸机相关性肺炎患者，研究组护理方式定为

针对性护理，对照组护理方式定为常规护理，对比两组患者护理效果。结果：研究组住院天数、带机天数、并发症、护理后肺功能指标、护理后血气分析指标均明显改善，P＜0.05。结论：老

年重症肺炎合并呼吸机相关性肺炎应用针对性护理，效果满意。 

【关键词】老年；重症肺炎；呼吸机相关性肺炎；针对性护理；康复进程；护理满意度 
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重症肺炎人群中常见老年人，因为免疫功能下降、呼吸系统退行性改变等因素干扰患者，

严重情况下，会导致患者发生呼衰，对患者生命健康造成一定威胁，抢救患者期间，可以应

用机械通气，可对患者呼吸进行有效支持，对患者血氧饱和度进行维持，但是，在实施 48h

后，在停机拔管后 48h，患者容易发生肺实质感染性肺炎，是院内感染的一种[1]，病情严重，

患者护理难度较大。此次实验纳入 100 例患者，研究老年重症肺炎合并呼吸机相关性肺炎应

用针对性护理的效果。 

1 资料和方法 

1.1 临床资料 

在 2019年 1月至 2020 年 12月将 100例呼吸内科老年重症肺炎合并呼吸机相关性肺炎患

者随机选择，随机分组，共计 50 例患者在研究组中，男女是 25 例、25 例，年龄 62-79 岁，

均值 71.5 岁，共计 50 例患者在对照组中，男女是 26 例、24 例，年龄 61-78 岁，均值 71.0

岁。比较以上资料，两组统计学结果为 P＞0.05。 

1.2 方法 

研究组护理方式定为针对性护理，对照组护理方式定为常规护理。 

常规护理：干预患者饮食，为患者提供吸痰、饮食等方面护理，清洁患者所处环境，做

好患者消毒隔离工作，对患者静脉进行保护，预防患者发生感染，做好患者消化道常规护理

工作。 

针对性护理：（1）患者环境应保持安静以及整洁，保证地面、桌台、窗户等设施干净，定

期通风，关注病房出入人员，将消毒措施严格开展，可以避免院内感染发生，另外，院内患者不
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能将密闭空间内长期停留，否则会导致患者发生院内感染。（2）护理人员应强化患者气道湿化

工作并参考患者痰液粘稠度来合理选择合适浓度生理盐水[2]，向气管内滴入，保证呼吸环境温度

合适。SPO2＜90%以下、存在痰鸣音或者气道压力上升患者需要及时吸痰，若患者咳出痰液困难，

可以将适量生理盐水向气管内滴入，坚持每周开展1次痰培养，对抗生素使用期限进行严格掌握

并及时更换。护理人员应协助患者将体位转变为半卧位，避免患者发生胃内容物反流，及时将胃

肠营养补充并少量多餐[3]，营养支持强化，鼻饲后将胃管提高3min，30min 内将吸痰禁止。（3）

护理人员应详细讲解疾病知识并促使患者、患者家属更加了解治疗知识，康复患者期间，患者家

属扮演积极主动角色，为患者提供家庭温暖。 

1.3 统计学办法 

使用 SPSS25.0 统计软件包，行 X2检验、t检验，计数资料、计量资料依次以百分率(%)、

（ sx ± ）表示，P＜0.05，统计学差异存在。 

2 结果 

对比对照组，研究组住院天数、带机天数、并发症、护理后肺功能指标、护理后血气分

析指标均明显改善，P＜0.05；将两组患者护理前肺功能指标、血气分析指标进行对比分析，

P＞0.05。 

表 1  两组住院天数、带机天数、并发症对比 

组别 住院天数（d） 带机天数（h） 并发症（%） 

研究组（n=50） 17.66±3.75 158.38±23.55 1（2.00） 

对照组（n=50） 23.08±4.22 212.35±26.57 7（14.00） 

t/X2 6.7887 10.7487 4.8913 

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

表 2  两组对比护理前后肺功能指标、护理前后血气分析指标 

组别 
最大呼气流量 内源性呼气末正压 动脉血氧分压 动脉血二氧化碳分压 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

研究组（n=50） 81.26±11.33 165.33±22.15 0.96±0.22 0.36±0.11 69.51±9.51 88.04±13.22 51.28±4.66 40.22±5.91 

对照组（n=50） 79.51±12.35 131.26±18.46 0.95±0.25 0.52±0.11 70.02±9.42 73.51±10.61 51.99±4.33 47.22±4.71 

t 0.7383 8.3551 0.2123 7.2727 0.2694 6.0611 0.7892 6.5497 

P ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

3 讨论 

为了将患者肺功能改善，为了将患者死亡率下降，需要针对老年重症肺炎合并呼吸机相

关性肺炎患者进行有效护理，实施针对性护理[4]，效果满意。插管前，护理人员将无菌石蜡油混

合适量 1%呋喃西林麻黄素液之后向气管内滴入，对患者口腔护理工作进行强化。护理人员应对

患者治疗、疾病等情况进行详细掌握，保持幽默感[5]，时间允许情况下，可以为患者讲解笑话。 

此次数据：研究组住院天数、带机天数、并发症、护理后肺功能指标、护理后血气分析

指标均明显改善。 

总结得出，老年重症肺炎合并呼吸机相关性肺炎应用针对性护理的效果满意。 
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【摘  要】目的：分析内分泌科老年住院患者护理安全隐患及护理对策的应用效果。方法：任意随机选取我院内分泌科来自 2019 年 3 月～2020 年 3 月收治的 100 例内分泌疾病患者作为对

照组，并且对于来自 2020 年 4 月～2021 年 2 月的 100 例内分泌疾病患者进行科学的护理对策，作为观察组。并且将其按照随机数字表法进行分组。对观察组和对照组的患者的误服药物、褥

疮、跌倒、药物不良反应情况进行对比，并且将患者真题的身体健康水平进行对比。结论：结论观察组与对照组比较，观察组的误服药物、褥疮、跌倒、药物不良反应的人数明显少于对照组，

差异有统计学意义（P<0.5）；所以对于分泌科老年住院患者进行安全护理，对于患者的医疗应用效果有着显著好处，一方面可以降低外界因素导致的问题，另一方面，可以缓解老年住院患者

的病痛，提高总体的身体状态。 
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引言 

基于我国第七次人口普查的最终报告可知，我国 65 岁老人占总人口的 13.5%。我国老龄

化的速度也在不断的提高。对于我国老年人的数量占大多数，其中老年人患者的数量更是极

为庞大。对于老年人来说，自身的身体素质已经开始下滑，所有疾病也是在不断困扰着老年

人患者。随着我们国家的经济、政治、文化不断的发展，对于老年人的重视也是在不断提高。

对于老年人的身体健康，国家也会不断的在大力发展。在医疗方面，对于老年人患者的医疗

护理机制也是在不断的完善。为了更好的提升对于老年人的医疗护理的质量和提升老年人治

疗质量，所以本文主要研究内分泌科老年住院患者护理安全隐患及护理对策。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本次研究任意随机选取我院内分泌科来自2019年 3月～2020年 3月收治的100例内分泌

疾病患者作为对照组。其中其中我们选取男性 40 名，女性 60 名。最小的年龄 60 岁，最大的

年 77 岁。平均年龄为（70.6±2.1）。其中糖尿病患者为 20 例、痛风患者为 25 例、甲状腺

疾病为 30 例、其他内分泌疾病为 25 例。并且对于来自 2020 年 4 月～2021 年 2 月的 100 例内

分泌疾病患者进行科学的护理对策，作为观察组。其中男性 40 人，女性 60 人，年龄最小 61

岁，最大 75 岁，平均年龄为（68.6±2.3），其中糖尿病患者为 15 例、痛风患者为 25 例、

甲状腺疾病为 28 例、其他内分泌疾病为 32 例。对照组和观察组的患者以上资料对比 P<0.05，

试验可行。 

1.2 护理方法 

对于对照组的患者，入院之后要进行护理安排，包括身体方面，心理方面，用药方面，

生活方面等等，而对于观察组的老年入院患者除此之外还要针对其医护过程中的安全隐患，

进行更加科学的护理干预。 

（1）外部环境因素：住院期间，老年住院患者由于自身的身体水平，跌倒不安全事件层

出不求。同时，我们需要张贴警示标志来提醒患者，并提供必要辅助设施，比如拐杖，轮椅

等。此外，在晚上还必须提供适当照明，防止患者跌倒以及坠床。对于坠床，还需要在病床

上安装合适的栏杆以及扶手，来辅助患者起身或者下床。有必要的时候必须有家属或者医护

人员陪伴。 

（2）药物使用因素：由于老年患者的记忆力逐渐发生减退，所以老年患者对于医嘱总是

记不清。所以只是叮嘱对于老年患者来说效果不是很好。所以护理人员除了需要做好医疗指

导之外，还需要做好对于老年患者的监督工作，才能达到更好的护理效果。内分泌科老年患

者免疫力相对低下，院内感染风险也相对较高。所以医护人员必须严格遵守无菌护理的要求，

每次都要定期打开窗户，以促进新的空气循环。 

（3）心理干预因素 

对于老年住院患者的心理要进行定期的疏导，对于其焦虑、痛苦的情绪进行心理疏导，

让患者认识对于疾病有着正确的认识，并且对于生活有新的希望。 

1.3 观察指标 

对于观察组和对照组糖尿病患者的误服药物、褥疮、跌倒、药物不良反应的人数进行统

计，进行两组的对比，得出对照的数据。 

1.4 统计学方法 

利用“统计产品与服务解决方案”软件 SPSS（Statistical Product and Service 

Solutions）进行统计，计量资料行 t 检验，计数资料行
2χ 检验，P<0.05 差异有统计学意义。 

2 结果 

通过 spss 的数据分析，可以看出观察组的整体情况要好于对照组。表 1中我们可以看出

观察组比对照组的误服药物、褥疮、跌倒、药物不良反应的人数较低，对于患者来说，医疗

效果更好。 

表 1  实施安全护理管理工作后患者安全事件发生情况 

组别 例数 误服药物 褥疮 跌倒 药物不良反应 总计

安全护理管理工作前 100 15 6 12 9 42

安全护理管理工作前 100 1 0 3 0 4 

图 1  实施安全护理管理工作后患者安全事件发生情况 

3 讨论 

随着中国老龄化人群基数在不断扩大，医院接收的老年患者数量比前几年要好得多。由

于老年患者身体状况一般，临床治疗过程中出现的不良反应较多，安全事故发生率也会比较

高。内分泌疾病患者通常会表现出缺乏健康意识，并且会有很大的心理负担，这会出现治疗

效果和既定的治疗结果相差比较大的情况。所以一定要盯紧老年入院患者在治疗过程中会出

现的安全隐患，才能保护好患者免于环境等因素的干扰影响病情的缓解。在日常护理过程中

一定要减少患者误服药物，褥疮，跌倒，药物不良反应的情况。科学的护理安全机制对于预

防安全隐患有着有益的效果。 
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