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老年卧床患者实施卧床患者肺部感染护理规范研究进展
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【摘　要】研究先概述老年卧床患者肺部感染的主要风险因素、常见病原体，然后具体从诊断和评估流程、
治疗选择、预防策略三个角度分析当前的护理规范，最后从最新研究和发现、护理创新、挑战及进展趋势。研究
强调老年卧床患者肺部感染护理的重要性，以期通过对护理规范进展的研究，推动临床护理实践改进，改善老年
卧床患者的肺功能，全面提升其生存质量。
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由于老年卧床患者的独特脆弱性，引入管理老年

卧床患者肺部感染的护理标准至关重要。老年卧床患

者在维持呼吸系统健康方面经常面临许多挑战，主要

是由于活动能力下降、免疫功能受损和潜在的医疗状

况造成的。肺部感染在这一人群中很常见，如果不及

时有效地处理，可能会导致严重的并发症。通过建立

专门针对该人群的护理标准，护理人员可以确保提供

最佳护理、早期发现感染、适当的治疗干预措施和积

极的预防措施。此外，遵守标准化方案可以提高患者

安全，降低并发症风险，并改善老年卧床患者的整体

健康状况。因此，在这种情况下研究和实施护理标准

不仅可以解决当前的医疗保健需求，还有助于提高这

一弱势群体的生活质量和保障其生存。

一、老年卧床患者肺部感染的原因

（一）风险因素

由于与健康状况和生活条件相关的多种危险因

素，老年卧床患者特别容易受到肺部感染。一些常见

的风险因素包括：

首先，卧床患者的活动受限会导致呼吸道分泌物

的清除减少，使他们更容易患肺炎等肺部感染。其次，

与年龄相关的免疫功能下降使老年人有效抵抗感染的

能力下降，增加了他们对肺部病原体的易感性。再者，

慢性阻塞性肺病（COPD）、充血性心力衰竭（CHF）、

糖尿病和神经系统疾病等慢性疾病不仅会损害呼吸功

能，还会削弱整体免疫反应，进一步使这些人容易发

生肺部感染。此外，卧床不起的患者中常见的营养状

况不佳，这会削弱免疫系统并损害身体抵抗感染的能

力。同时，由于潜在健康状况对呼吸和免疫功能的累

积影响，多种合并症的存在会增加肺部感染的风险。

最后，卧床不起的患者可能会出现咳嗽反射减弱的情

况，而咳嗽反射是清除气道分泌物和预防肺部感染的

关键。

（二）常见病原体

老年卧床患者的肺部感染常常由多种病原体引

起，包括细菌、病毒和真菌。与这些感染有关的一些

最常见的病原体包括：

1.肺炎链球菌：这种细菌是老年人社区获得性肺

炎的主要原因，并与显著的发病率和死亡率相关。2.流

感嗜血杆菌：另一种常见的细菌病原体，导致呼吸道

感染，尤其是患有潜在肺部疾病的个体。3.流感病毒：

季节性流感感染会加剧卧床患者的呼吸道症状，并增

加继发细菌性肺炎的风险。4.呼吸道合胞病毒（RSV）：

RSV 感染在老年人中更为严重，可导致细支气管炎和

肺炎，尤其是那些患有潜在肺部疾病的人。5.耐甲氧

西林金黄色葡萄球菌：长期住院或接触医疗保健的卧

床患者有感染耐甲氧西林金黄色葡萄球菌的风险，这

可能表现为肺炎。6.吸入病原体：吸入口腔或胃内容

物可导致吸入性肺炎，通常由普氏菌属和梭杆菌属等

厌氧菌引起。

了解这些危险因素和常见病原体可以辅助对老

年卧床肺部感染患者的及早预防、早期发现和针对

性治疗。

二、现行肺部感染护理规范

（一）诊断和评估方案

首先，护理标准强调对出现呼吸道症状的老年卧

床患者进行全面评估，这包括评估生命体征、呼吸状态、

氧饱和度和听诊肺音以检测肺部感染的异常情况。

其次，标准方案建议进行胸部 X光检查、痰培养

和血液检查（例如全血细胞计数、炎症标志物）等诊

断测试，以确认肺部感染的存在、识别致病病原体并

评估病情的严重程度。

再者，护理标准通常包含临床标准和评分系统，

例如 CURB-65 或肺炎严重程度指数（PSI），根据患者

疾病的严重程度对患者进行分层，并指导适当的管理

决策，包括住院的需要 [1]。

此外，护理人员接受过收集呼吸道样本（例如痰

样本或鼻咽拭子）的适当技术的培训，以促进准确的

微生物诊断并指导有针对性的抗菌治疗。
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最后，护理标准强调与医生、呼吸治疗师和传染

病专家的跨学科合作，以确保老年卧床患者肺部感染

的及时诊断和最佳管理。

（二）治疗方案

首先，在细菌性肺炎或疑似细菌感染的情况下，

护理标准主张根据当地抗菌药物敏感性模式和指南立

即开始经验性抗生素治疗。护理人员在使用抗生素、

监测不良反应和确保遵守规定的治疗方案方面发挥着

重要作用。

其次，护理标准包括对因肺部感染导致呼吸窘

迫或低氧血症的老年卧床患者进行补充氧疗以维

持足够的氧合的方案。护理人员密切监测氧饱和

度水平，并根据需要调整氧气输送装置，以优化

呼吸功能。

再者，护理干预的重点是卧床患者气道清理，以

预防肺不张和吸入性肺炎等并发症。关键技术可能包

括胸部物理治疗、激励性肺量测定和定位操作，以促

进有效咳嗽和呼吸道分泌物的动员。

此外，护理人员提供支持性护理，以减轻与肺部

感染相关的症状，例如发烧、咳嗽和呼吸困难。这可

能包括按照处方服用退热药、支气管扩张剂和止咳药，

以及促进充足的水分和休息。

最后，充足的营养利于支持免疫功能和促进肺部

感染的恢复。护理标准包括评估营养状况、根据需要

提供口服营养补充剂或肠内喂养以及监测饮食摄入量

以确保患病期间最佳营养的策略。

（三）预防策略

一是疫苗接种：优先对老年卧床患者接种流感和

肺炎球菌感染疫苗，以降低呼吸道感染及其并发症的

风险。护理人员向患者宣传疫苗接种的重要性，促进

这部分患者及早进行疫苗接种。

二是感染控制措施：护理人员遵守严格的感染控

制协议，以防止呼吸道病原体在医疗机构中传播，这

包括在护理疑似或确诊肺部感染患者时实施标准预防

措施、手部卫生习惯和隔离预防措施。

三是活动和康复：在卧床患者的条件限制内鼓励

活动和康复运动，这有助于预防呼吸道并发症。护理

标准提倡早期活动、被动活动范围练习和物理治疗干

预，以维持肌肉力量和呼吸功能 [2]。

四是口腔卫生：护理标准强调保持良好口腔卫生

的重要性，以降低卧床患者吸入性肺炎的风险。护理

人员协助进行口腔护理，包括定期刷牙、漱口和吸痰，

以清除口腔分泌物并防止致病菌在口腔内定植。

五是健康教育：护理人员面向老年卧床患者及其

家属宣教有关呼吸道卫生习惯方面的知识，例如咳嗽

和打喷嚏时遮住口鼻，避免与呼吸道感染患者密切接

触，并在出现任何呼吸道症状或病情恶化时立即就医。

遵循护理标准的老年卧床肺部感染患者照护模式

下，可以优化患者的治疗结果，最大限度减少并发症。

三、老年卧床患者肺部感染护理标准研究进展

（一）最新研究和发现

近来对老年卧床患者肺部感染护理规范的研究集

中在各个方面，包括诊断方法、治疗方式和预防策略。

首先，最近的研究探索了新型诊断技术的实用

性，例如呼吸道病原体的即时检测、肺炎严重程度

的生物标志物和先进的成像方式，以提高老年卧床

患者肺部感染诊断的准确性和及时性。这些研究强

调了早期检测对于指导适当的治疗决策和尽量减少

并发症的重要性。

其次，随着对抗生素耐药性的日益关注，研究检

验了抗生素管理计划在优化抗生素使用和减少不必处

方方面的影响。这些研究强调了明智选择抗生素、优

化剂量和治疗持续时间的重要性，以降低不良反应和

抗生素耐药性的风险。

再者，鉴于老年卧床患者获得医疗保健服务的不

便利性，特别是在偏远或服务不足的地区，研究探讨

了远程医疗干预在管理肺部感染方面的可行性和有效

性 [3]。这些研究证明了远程医疗平台在远程咨询、监

控和患者教育方面的潜力，从而改善护理服务工作质

量，缩小区域间的医疗保健服务水平差距。

此外，最近的研究调查了结合药物和非药物方法

的多模式干预方法在预防和管理老年卧床患者肺部感

染方面的功效。这些干预措施可能包括疫苗接种、营

养补充、呼吸卫生和针对个体患者需求定制的康复计

划等。

最后，以患者为中心的结果评价：在评估护理标

准对老年卧床患者肺部感染管理的影响时，研究越来

越关注以患者为中心的评价指标，例如生活质量、功

能状态和护理人员负担。这些反馈结果反映了干预措

施对患者健康的整体影响，为进一步的护理服务工作

提供改进建议。

（二）护理创新

用于老年卧床患者肺部感染护理的创新方法已经

出现，创新范围涵盖护理服务的各个方面，包括诊断

方法、治疗方式和预防策略。

首先，即时检测的进步使老年卧床患者肺部感染

的诊断发生了革命性的变化，能够在床边快速准确地

识别致病病原体。用于分子测试、抗原检测和生物标

志物分析的便携式设备可以及时启动靶向治疗，从而

改善临床结果并降低医疗成本 [4]。

其次，远程医疗平台和远程监测技术促进了老年

卧床患者肺部感染的实时评估和管理，特别是那些居

住在偏远或家庭护理环境中的患者。生命体征、血氧

饱和度和呼吸参数的远程监测设备可以持续监测患者

状态，及早发现病情恶化并及时干预，从而减少住院

需要并提高患者的自主能力。
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再者，个性化医疗的创新使得根据患者个体特征

（包括年龄、合并症和微生物特征）定制治疗方法成

为可能 [5]。药物基因组学测试、抗菌药物管理计划和

精确剂量算法可优化抗生素治疗，最大限度减少不良

反应，并优化老年卧床肺部感染患者的治疗效果。

同时，包括护士、医生、药剂师和专职医疗专业

人员在内的护理人员之间合作的综合护理团队所支持

的综合护理模式，已成为老年卧床患者肺部感染护理

的有效方法。多学科护理团队协调努力，优化护理流程、

简化沟通并提高护理服务连续性，从而改善临床结果

和提高患者满意度。

最后，患者教育和自我护理：患者教育和自我护

理的创新方法使老年卧床患者及其家属能够积极参与

管理肺部感染和促进呼吸道健康 [6]。交互式教育工具、

自我管理策略和同伴支持网络可以增强患者对护理常

识的理解、对治疗方案的遵守以及医疗保健决策中的

自我效能，最终改善其长期结果和生活质量。

（三）挑战和进展趋势

尽管老年卧床患者肺部感染的护理规范在临床

应用和反思性研究中不断取得进展，但仍然存在一

些挑战，需要继续深入研究和总结经验，推动护理

规范的创新与完善发展，以满足不断变化的患者需

求并优化护理服务模式。一些主要挑战和可预测的

进展趋势包括：

1.抗生素耐药性：抗生素耐药性的出现给肺部感

染的治疗带来了重大挑战。未来的研究应侧重于对抗

抗生素耐药性的策略，包括抗生素管理计划、新型抗

菌药物的开发以及噬菌体疗法和免疫调节等替代治疗

方式。

2. 老年特定考虑因素：老年卧床患者表现出独

特的生理变化、多种疾病和多种用药，这可能使肺

部感染的诊断和治疗变得复杂。未来的研究应优先

考虑老年病的具体考虑因素，包括虚弱评估、功能

状态评估和根据患者个体需求量身定制的个性化治

疗方法。

3. 健康差异：获得医疗保健服务的机会差异、

社会经济因素和文化障碍导致老年卧床患者肺部感

染护理的差异 [7]。未来的研究应通过有针对性的干

预措施、社区参与和政策举措来解决健康差异问题，

旨在改善医疗服务的可及性并减少医疗保健服务中

的不平等现象。

4.技术整合：人工智能、机器学习和远程监控设

备等新兴技术的整合有望提高老年卧床患者肺部感染

管理的护理标准的效率和效果。未来的研究应探索技

术的创新应用，以促进早期检测、个性化护理服务和

远程患者监测，从而改善临床结果并降低医疗成本。

5.跨学科合作：护理、医学、药学和公共卫生等

医疗保健学科之间的合作对于优化护理服务和解决患

有肺部感染的老年卧床患者的复杂需求至关重要。未

来的研究应通过基于团队的护理模式、共享决策过程

和协作研究举措来促进跨学科合作。

结束语：

总之，老年卧床患者的肺部感染护理中需要客观

认识影响因素和常见病原体，强调准确的疾病诊断和

早期发现与预防，同时重视跨学科护理团队的建立和

应用。

遵循老年卧床患者的需求量身定制的护理标准可

以确保及时诊断、有效预防和最佳治疗。临床实践应

优先考虑综合评估、循证干预措施和患者教育，以降

低肺部感染和相关并发症的风险，探索呼吸护理的创

新方法，并确定改善这一弱势群体患者预后和生活质

量的策略。此外，有必要调查疫苗接种、感染控制措

施和康复计划对减轻肺部感染负担的影响，评估护理

规范对老年卧床患者肺部感染护理质量的影响，以推

进护理规范的进一步完善与创新，提升老年卧床肺部

感染患者的生存质量。
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