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预防性护理对老年呼吸系统疾病患者院内感染的控制
效果分析

宋Ǔ钰Ǔ马心慧Ǔ夏丽丽
武警黑龙江省总队医院Ǔ黑龙江Ǔ哈尔滨Ǔ150076

摘Ȟ要：目的：探究预防性护理对老年呼吸系统疾病患者院内感染的控制效果。方法：选取于2021年1月至2023
年5月本院收治的80例老年呼吸系统疾病患者，随机分为观察组（预防性护理）、对照组（常规护理）各40人。结
果：相比对照组，观察组院内感染发生率低（P < 0.05）。结论：预防性护理对老年呼吸系统疾病患者院内感染的控
制效果非常显著，能够减少院内感染的发生。
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老年呼吸系统疾病患者是医院感染高危人群之一[1]。

院内感染的发生不仅会延长患者住院时间，增加治疗难

度和费用，还会危及患者生命。预防性护理是控制院内

感染的重要措施之一[2]，对老年呼吸系统疾病患者院内感

染的控制至关重要。本文旨在探究预防性护理对老年呼

吸系统疾病患者院内感染的控制效果。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取于2021年1月至2023年5月本院收治的80例老年

呼吸系统疾病患者，随机分为观察组男23例、女17例，
平均年龄（77.26±8.13）岁；对照组男21例、女19例，平
均年龄（76.87±7.19）岁。资料差异不明显，P > 0.05。
纳入标准：年龄大于65岁的老年呼吸系统疾病患者，包
括慢性阻塞性肺疾病、肺部感染、支气管扩张症等。排

除标准：（1）患有其他严重疾病，如恶性肿瘤、肝肾功
能衰竭等；（2）存在意识障碍或沟通障碍的患者。

1.2  方法
为观察组提供预防性护理：（1）手卫生：医护人员

在接触老年呼吸系统疾病患者前后应频繁进行手部卫生

消毒。使用洗手液和流动水进行充分洗手，特别是在接

触患者之前、进食之前以及处理感染性物品后。使用含

氯己定的洗手液或者含有酒精成分的洗手液进行洗手，

确保有效杀灭细菌和病毒，尤其是对呼吸道疾病的病原

体。遵循正确的手部消毒程序，包括擦洗手部的所有表

面，直至双手干燥。避免触摸脏物之后再接触患者，减

少交叉感染的风险。在接触患者的分泌物、排泄物等可

能带有病原体的物品时，医护人员应戴上手套，并在处

理完毕后及时更换并进行手部卫生。（2）口腔护理：患
者应每天至少刷牙两次，早晚各一次，使用柔软的牙刷

和适量的牙膏[3]。在刷牙过程中，应注意彻底清洁每一颗

牙齿的表面、内侧和咬合面，并轻柔地刷洗舌头。患者

可使用口腔漱口液进行口腔冲洗，以清洁口腔内的细菌

和食物残渣。漱口液应选用无酒精或低酒精含量的口腔

漱口液，避免刺激口腔黏膜。如果患者使用义齿或其他

口腔假体，应定期进行清洁和消毒，避免细菌滋生和感

染。老年患者常出现口干舌燥的情况，可通过喝足够的

水、使用口腔喷雾或含有润喉成分的糖果等方式来维持

口腔湿润，减少细菌滋生的机会。护理人员应定期对老

年患者的口腔进行检查，及时发现和处理口腔问题，如

龋齿、牙周病等，以保持口腔健康。（3）环境清洁与消
毒：对于患者隔离区域、病房和公共区域等重点区域，

应定期进行清洁和消毒。清洁应包括表面清洁和地面清

洁，消毒应使用有效的消毒剂进行。在选择消毒剂时，

应根据它的杀菌谱、浓度和使用方法等因素进行选择。

一般情况下，含氯消毒剂或过氧化氢消毒剂是比较常用

的选择。在进行清洁和消毒时，应根据不同区域和不同

表面的特点，选择适合的清洁工具和消毒方法。例如，

在处理地面时，应使用拖把和消毒液；在处理表面时，

应使用干净的抹布和适量的消毒液。在进行清洁和消毒

时，护理人员应佩戴个人防护装备，特别是在处理可能

有飞沫和污染物的区域时。处理感染性垃圾时，应遵循

正确的处理流程和标准操作规程，包括分类、包装、运

输和最终处理等环节[4]。（4）合理使用抗生素：根据最
新的抗生素使用指南，选择适当的抗生素进行治疗，并

遵循正确的给药剂量和使用时长。同时，应注意抗生素

的适应症和禁忌症，避免滥用和不当使用抗生素。在使

用抗生素之前，应尽量进行病原体的细菌培养和药敏试

验，以确定感染的病原体和其对抗生素的敏感性。这样
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可以更准确地选择合适的抗生素进行治疗，避免盲目使

用广谱抗生素。针对每位患者的具体情况和感染类型，

制定个体化的抗生素治疗方案。考虑患者的病情、免疫

状态、肝肾功能等因素，选择适当的抗生素种类、剂量

和给药途径。在使用抗生素期间，应密切监测患者的疗

效和可能的药物副作用。必要时，可以调整抗生素的种

类或剂量，以最大程度地提高治疗效果并减少不良反

应。护理人员应积极向患者和家属进行抗生素的正确使

用和合理用药的教育，强调按照医嘱使用抗生素，并遵

守医生的建议和指导。（5）体位管理：对于老年患者存
在肺部感染或气道阻塞的情况，可以采用俯卧位，帮助

排出分泌物和减轻气道阻塞。对于老年患者存在心血管

疾病或肺水肿的情况，可以采用半卧位，有利于排出肺

部积水和减轻心脏负荷。对于老年患者存在呼吸窘迫或

胃肠功能障碍的情况，可以采用侧卧位，有利于缓解呼

吸道压力和减少误吸。老年患者平卧时间过长容易导致

肺部分泌物滞留和误吸，因此，护理人员应鼓励老年患

者适当活动，避免长时间平卧。（6）呼吸机使用管理：
护理人员应严格按照呼吸机使用规范进行操作，包括正

确连接管路、设置适当的氧气浓度和呼吸频率、拆卸清

洗呼吸机等。定期对患者的呼吸机进行巡视和调整，确

保设备运行正常、呼吸参数准确，避免出现漏气或误吸

等情况。根据患者的具体情况和病情，选择适当的呼吸

机模式，如压力支持通气模式、同步间歇指令通气模式

等。呼吸机是一种易于滋生细菌的设备，因此应加强清

洁和消毒工作。护理人员应定期对呼吸机进行拆卸清洗

和消毒，避免细菌滋生和交叉感染。在使用呼吸机的过

程中，患者可能出现一些与呼吸机相关的并发症，如气

压伤、误吸等。因此，护理人员应密切监测患者的呼吸

机使用情况，并及时处理可能出现的问题。（7）患者
教育与健康宣教：向老年呼吸系统疾病患者及其家属传

授院内感染的预防知识，包括个人卫生、正确的手部卫

生、咳嗽和打喷嚏礼仪、避免密切接触等方面的知识。

对老年患者进行呼吸系统疾病的自我管理培训，包括正

确使用雾化器、吸入器、鼻导管等辅助呼吸设备，以及

定期监测血氧饱和度、记录呼吸频率等自我监测措施。

向患者及其家属介绍合理使用抗生素、支气管扩张剂、

吸入类药物等药物的方法和注意事项，强调按医嘱使用

药物，避免滥用或不当使用。针对老年患者的饮食与营

养需求，进行相关指导，包括饮食清淡、多食新鲜蔬菜

水果、保持充足的水分摄入等。通过康复锻炼指导，帮

助老年患者进行适当的呼吸系统康复锻炼，提高身体素

质和免疫力，降低感染风险。定期对患者进行随访，及

时了解患者的健康状况，针对性地进行健康宣教，帮助

患者建立正确的健康观念和生活方式。而给予对照组基

础护理和指导等常规干预措施。

1.3  观察指标
院内感染发生率。

1.4  统计学分析
SPSS23.0处理数据，（ ）与（%）表示计量与计

数资料，分别行t与χ2检验，P < 0.05，差异有统计学意义。
2��结果

院内感染发生率：观察组低于对照组（P < 0.05），
见表1。

表1��院内感染发生率[n(%)]
分组 n 发生例数 发生率

观察组 40 2 2（5）
对照组 40 8 8（20）

χ2 6.228
P  < 0.05

3��讨论

老年呼吸系统疾病是指发生在老年人身上的与呼吸

系统相关的疾病，包括多种呼吸道疾病和肺部疾病[5]。随

着人口老龄化的趋势，老年呼吸系统疾病成为越来越常

见的健康问题。老年呼吸系统疾病的特点是发病率高、

病情较重、复发率高，并且常常伴随着其他慢性疾病，

如心脏病、糖尿病和高血压等。老年人的免疫力下降，

肺功能减退，这使他们更容易受到感染和疾病的侵袭。

院内感染是老年呼吸系统疾病患者住院期间的常见并发

症之一[6]，对患者的康复过程和生存质量造成严重影响。

近年来，预防性护理措施在减少院内感染发生率方面取

得了一定成果。

预见性护理是一种基于患者风险评估的护理模式，

旨在通过采取一系列的预防性措施，提前预防和控制患

者可能出现的并发症，避免疾病的进展和不良结果。它

的特点主要包括：（1）个性化：预见性护理基于患者
个体的风险评估，针对性强，因此可以根据患者的具体

情况定制个性化的护理计划，以最大限度地避免患者出

现并发症[7]。（2）提前干预：预见性护理旨在提前发现
并处理潜在问题，而不是等到问题出现后再进行干预。

这样可以避免疾病进展，减少治疗难度和费用，并提高

治疗成功率。（3）综合性：预见性护理需要综合运用
多种护理技术和措施。包括环境干预、药物管理、营养

指导、康复训练、生活方式改善等方面，从多个角度入

手，全面保护患者的健康。（4）多学科合作：预见性
护理需要多学科合作，包括医生、护士、营养师、康复
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师、社会工作者、心理医生等，共同制定并实施个性化

护理计划。（5）持续性：预见性护理是一种持续性的护
理模式，需要不断地监测患者的状况和反馈信息，及时

进行调整和干预，以保证患者的健康状况得到长期稳定

的控制和维持[8]。本文通过探究预防性护理对老年呼吸

系统疾病患者院内感染的控制效果，研究发现，观察组

院内感染发生率低于对照组（P < 0.05）。原因为：通过
良好的手卫生、环境清洁与消毒、合理使用抗生素等措

施，可以减少病原体在医疗机构内的传播和滋生，从而

降低老年呼吸系统疾病患者感染的风险。此外，加强患

者教育和健康宣教，提高患者及家属的健康意识和自我

保护能力，也对院内感染的控制起到了积极的作用[9]。针

对使用呼吸机的患者，严格管理呼吸机的操作和消毒，

能够有效降低呼吸机相关的院内感染风险。医护人员的

严格执行预防性护理标准和操作规范，也是保障院内感

染控制效果的重要因素[10]。总之，预防性护理对老年呼

吸系统疾病患者院内感染的控制效果是显著的，有效的

预防性护理措施有助于降低院内感染的发生率，保护老

年患者的健康，提高治疗效果，减少医疗资源的浪费，

对医疗机构和社会都具有重要的意义。

结束语

综上所述，预防性护理对老年呼吸系统疾病患者院

内感染的控制效果十分显著，能够有效减少院内感染的

发生。
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