
新中医 2015 年 12 月第 47 卷第 12 期
JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE December 2015 Vol.47 No.12

社区获得性肺炎在临床上是一种常见病，老年人得病后往

往有病情重、进展快、耐药菌常见、病死率高等特点，这与老
年人基础疾病多、抵抗力低下、气道功能差，而且耐药菌感染
多见等因素有关。临床治疗难度相对大、效果欠佳。本研究采

用中西医结合强化气道护理，在治疗老年社区获得性肺炎中取

得较好的疗效，报道如下。
1 临床资料
1.1 纳入标准 ①符合《社区获得性肺炎诊断和治疗指南》 [1]

所有患者均有午睡时间过多、睡眠时间无规律、睡前从事易兴
奋的活动、睡前过量饮酒、睡前过量饮咖啡、睡前吸烟等不良
睡眠习惯，以中西医结合护理干预，使患者在不良睡眠戒除情

况中养成规律的作息时间、午睡时间≤20 m in、睡前不从事易
兴奋活动、戒酒、戒烟、不饮咖啡等要明显优于常规护理；护
理后患者觉醒时间、觉醒次数、睡眠效率与本组护理前比较，
差异均有统计学意义(P < 0.05)。护理后觉醒时间、觉醒次数、
睡眠效率观察组与对照组比较，差异均有统计学意义(P <
0.05)。综上所述，中西医结合护理干预对失眠症患者的效果
良好，可以有效提高患者的生活质量及其睡眠质量，值得在临

床中推广和应用。
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［ 摘要］ 目的： 观察中西医结合强化气道护理干预老年社区获得性肺炎的临床疗效。 方法： 将符合条件的 80 例老年社区获得
性肺炎患者随机分为观察组和对照组， 每组 40 例。 2 组均采用基础治疗及护理， 观察组制定全面护理项目并执行， 并口服排痰

汤 、 中药雾化吸入 ， 采用中西医结合强化气道护理 。 2 组均以 7 天为 1 疗程 ， 治疗 1 疗程 。 并观察临床症状 、 白细胞计数

（ WBC） 、 C-反应蛋白 （ CRP） 、 胸部 X 线片结果的变化， 记录 2 组患者的住院时间和住院费用。 结果： 观察组愈显率高于对照组，
差异有统计学意义 （ P < 0.05） 。 观察组平均住院天数与平均住院费用均少于对照组， 差异均有统计学意义 （ P < 0.05） 。 治疗后， 2
组 WBC 及 CRP 值均较治疗前下降。 2 组 CRP 值比较， 差异有统计学意义 （ P < 0.05） 。 2 组 WBC 值比较， 差异无统计学意义 （ P >
0.05） 。 结论： 采用积极的气道护理方法能提高临床疗效， 并且能缩短病程、 减少住院费用， 值得推广应用。
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肺炎诊断标准；②年龄＞60 岁；③患者或家属同意治疗方案

并签署知情同意书。
1.2 排除标准 由肿瘤、结核等引起肺炎的患者；有严重心
脑血管疾病、严重肝肾功能损害，不能配合相关治疗方案的患
者。
1.3 一般资料 选择 2013 年 5 月—2014 年 5 月在本院住院
治疗的 80 例社区患者。将患者随机分为观察组与对照组各 40
例。观察组男 16 例，女 24 例；平均年龄(68.0±10.0)岁，平
均体温(38.1±2.1)℃，血常规中白细胞计数(W B C )平均
(17.58±5.31)×109/L。观察组男 18 例，女 22 例；平均年龄
(66.0±12.0)岁，平均体温(38.3±1.9)℃，W BC 平均(16.87±
6.54)×109/L。2 组一般资料经统计学处理，差异均无统计学
意义(P＞0.05)。
2 治疗方法
2.1 对照组 给予肺炎基础治疗，合理使用抗生素、祛痰药
物，营养支持，调节内环境稳定。主要基础用药有注射用头孢
曲松钠(上海罗氏制药有限公司)、左氧氟沙星注射液(扬子江药
业集团有限公司)、阿奇霉素注射液(石药集团欧意药业有限公
司)、盐酸氨溴索注射液(上海勃林格殷翰药业有限公司)。护理
项目如下：使用普通吸痰管按需吸痰；翻身拍背，每天 3 次；

口腔护理、清洁口腔，每天 1次；鼓励进食营养丰富、容易
消化的食物；加强翻身以防压疮的发生；每天记录体温、咳
嗽、痰量变化等。以 7 天为 1疗程，治疗 1疗程。
2.2 观察组 在对照组治疗、护理基础上，采用中医治疗方
法并加强气道护理。中药雾化吸入：痰热清注射液(上海凯宝
药业股份有限公司)，每次 10 m L，氧气雾化吸入，每天 2 次。
口服排痰汤，药物组成：麦冬、甘草各 10 g，桔梗 12 g，原
药材供自深圳各顺本草药业有限公司，每天 1剂，由本院药

房煎煮成 300 m L，分 2 次服用。执行以下护理项目：①吸痰
护理。按需吸痰，痰多难排时可采用支气管纤维镜下深部吸
痰。②体位引流痰液。定时更换体位，每天 3 次。③拍背及
应用震动排痰仪协助排痰。顺序由下至上，由外侧至中央，采
用适度的力度，拍打患者背部，反复进行 5～10 m in，然后嘱
患者用力咳嗽将痰液排出，每天 3 次。④每次饮食后床头抬
高 45°，防止反流、误吸。以上治疗、护理均以 7 天为 1疗
程，治疗 1疗程。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 ⑴观察咳嗽、咯痰等症状，发热情况，肺部
干、湿啰音等体征的变化。症状体征评分标准：①体温：正常
0 分，低热(37.5～38.0℃)1分，中度发热(38.1～39.0℃)2 分，
高热(39.0℃以上)3 分；②咳嗽：无咳嗽 0 分，轻度咳嗽(仅白
天咳嗽)1分，中度咳嗽(日夜均咳嗽但不频繁)2 分，重度咳嗽

(日夜均咳嗽频繁)3 分；③气促：无气促 0 分，轻度气促(呼吸

频率 30～40 次 /m in)1分，中度气促(呼吸频率 41～50 次 /
m in)2 分，重度气促(呼吸频率 50 次 /m in 以上)3 分；④肺部

啰音：无啰音 0 分，少许啰音 1分，散在啰音 2 分，密集啰

音 3 分。积分越高代表病情越重。⑵观察 W BC、C- 反应蛋
白(C R P )及胸部 X 线片结果的变化。在疗程的第 1、3、5 天评
估症状、体征评分，第 1、7 天行相关辅助检查，疗程完毕
后收集相关资料进行汇总分析。⑶记录患者的住院时间和住
院费用。
3.2 统计学方法 所有数据经 SPSS12.0 软件统计处理。计
量资料以(x±s)表示，采用 t检验，计数资料采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 治愈：症状及体征消失，实验室检查及 X 线
片结果等恢复正常。显效：症状体征积分较治疗前减少 70%
以上，症状及体征、实验室检查等明显改善，X 线检查示肺部
病灶较前吸收。有效：症状及体征、实验室指标等有所改善，
X 线检查示肺部病灶未完全吸收。无效：病情未见好转或加重。
4.2 2 组临床用药情况比较 见表 1。2 组临床用药情况比
较，差异无统计学意义(P＞0.05)。

表 1 2 组临床用药情况比较 例

4.3 2 组临床疗效比较 见表 2。观察组愈显率高于对照组，
差异有统计学意义(P < 0.05)。

表2 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较， ①P < 0.05

4.4 2 组平均住院天数、 住院费用比较 见表 3。观察组平均
住院天数与平均住院费用均少于对照组，差异均有统计学意义

(P < 0.05)。

表 3 2 组平均住院天数、 住院费用比较(x±s)

与对照组比较， ①P < 0.05

4.5 2 组治疗前后WBC、 CRP 水平比较 见表 4。治疗后，2
组 W BC 及 CR P 值均较治疗前下降。2 组 CR P 值比较，差异
有统计学意义(P < 0.05)。2 组 W B C 值比较，差异无统计学意
义(P > 0.05)。
5 讨论
社区获得性肺炎可以发生在任何的年龄，其中老年人发病

组 别

对照组

观察组

n

40

40

头孢曲松钠

10

12

左氧氟沙星

17

16

阿奇霉素

8

9

其他抗生素

5

3

氨溴索

28

30

抗生素

组 别

对照组

观察组

n
40

40

治愈

10

14

显效

13

18

有效

16

8

无效

1

0

愈显率(%)

60.0

77.5①

组 别

对照组

观察组

n
40

40

平均住院天数(d)

8.34±3.45
11.68±4.12①

平均住院费用(千元)

5.78±2.12
7.35±1.93①
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组 别

对照组

观察组

n

40

40

治疗前

14.12±4.21
13.56±4.58

治疗后

7.65±3.61①

6.46±4.12①

治疗前

19.10±8.14
18.95±7.03

治疗后

15.34±4.26
12.89±5.24①②

WBC(×109/L) CRP(mg/L)

占较大的比例。这可能与老年人肺功能差，呼吸系统结构变
化，容易发生肺部感染有关。肺炎的常规治疗是抗感染及对症
支持治疗，其中气道的护理是治疗的组成重要部分，气道的护

理好坏直接与患者的预后相关。
随着年龄的增大，呼吸道会发生以下等方面的改变：①胸

廓硬度增加，呼吸肌、膈肌收缩力量弱，造成咳嗽无力；②气
管内上皮细胞破坏，黏液纤毛运动功能减退，气道自动清除功

能减退；③气道末梢神经因急、慢性炎症破坏，功能减退，咳
嗽反射减少，排痰能力低。因有老年患者的呼吸道有上述的特
点，所以在肺炎发病后，气道分泌物往往不能及时排出，从而

加重病情或延长了治疗时间。
气道护理不良会产生很多不良后果：①老年患者在发生肺

炎时，气道分泌物增多，痰液中带有大量的细菌，成为良好的

细菌培养基，成为潜在感染灶；②痰液反复吸入，产生坠积性

肺炎，加重原有病灶的感染甚至产生新的病灶，扩大感染范

围，增加治疗难度；③老年人特别是有慢性肺部疾病的患者，

因反复炎症破坏，多有气道狭窄的情况。痰液不能及时排出，
容易阻塞气道，造成呼吸肌无力、缺氧、二氧化碳潴留、心力
衰竭等，进一步加重病情。
针对老年患者的气道护理，本研究采用积极湿化、吸痰、

翻身，认真观察呼吸情况、血氧饱和度及痰液量色，同时发挥
中医优势，采用中药雾化、中药汤剂口服等治疗措施，能有效
改善患者症状。
中医治疗老年性肺炎有悠久的历史，结合岭南地区气候多

热，患者证候多以“风热犯肺”为主。风热犯肺，风热郁于肌
表，营卫不利则发热。而老年人本就肝肾亏虚，津液不足，加
上热邪伤津，常痰黏稠难咯。本研究采用中药“排痰汤”口服
加痰热清注射液雾化，以滋阴清热，增液排痰。现代药理研究
表明，桔梗和甘草的活性物质对多种急性非特异性炎症有明显

抗炎作用。桔梗皂苷有调解一氧化氮的产生和 TN F-α的分泌
作用[2]，可以舒张支气管平滑肌，改善通气，抑制炎症。麦冬

多糖可以促进体液免疫和细胞免疫功能，能提高常压或减压小

鼠的耐缺氧能力[3]。痰热清注射液对多种肺炎致病菌如肺炎链
球菌、乙型溶血性链球菌等有明显抑制作用[4]，同时对发热、
咯痰、气喘及肺部啰音等症状、体征的改善有明显效果，并有
升高痰液中可溶性肿瘤坏死因子受体(sTN F-R 55)水平、调节
气道炎症反应和改善肺功能的作用[5]。本研究观察到，通过中
药口服与气道雾化后，患者在前 3 天痰液分泌增多，但黏稠

度下降，吸痰管吸痰能较容易吸出，而之后患者的痰液逐渐吸

收，同时患者的通气情况、临床症状等也有明显改善。
综上所述，因为老年患者肺炎气道病理生理的特殊性，必

须提高对气道护理的重视，加强相关气道护理操作，以促进气

道分泌物的排出及气道炎症的消除。现代医学研究提倡对于重
症肺炎，应该采取集束化治疗，以第一时间采取各种有效的措

施进行治疗，可明显改善患者的预后[6]。而气道护理是集束化
治疗的重要组成部分。本课题利用中西医治疗与护理方法的优
点，制订有效的气道护理计划，在患者入院后即予积极执行，

从而明显改善患者的通气情况、排痰能力等。本研究结果表
明，采用积极的气道护理方法能提高患者治疗的愈显率，并且

能缩短病程、减少住院费用，值得推广应用。
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表 4 2 组治疗前后 WBC、 CRP 水平比较(x±s)

与治疗前比较， ①P < 0.05； 与对照组治疗后比较， ②P <
0.05
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