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集束化护理联合护理路径对重症肺炎并发呼吸衰竭患者的血气指标、
炎症因子及生活质量的影响
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【摘要】 目的 探讨集束化护理联合护理路径对重症肺炎并发呼吸衰竭患者的血气指标、炎症因子及生活质

量的影响。方法 选择2020年1月至2023年1月开封市中心医院收治的100例重症肺炎并发呼吸衰竭患者进行研

究，按随机数表法分为观察组和对照组各50例。对照组患者给予常规护理，观察组患者在对照组护理基础上给予

集束化护理联合护理路径护理，两组患者均护理至出院。比较两组患者的预后情况，以及护理前后的血气指标[动
脉血氧分压(PaO2)、动脉血氧饱和度(SaO2)/动脉血二氧化碳分压(PaCO2)]、炎症因子[C反应蛋白(CRP)、降钙素原

(PCT)、白细胞介素-6 (IL-6)]及简明生活质量简表(SF-36)评分，并比较两组患者的并发症发生情况。结果 观察

组患者的气促缓解时间、机械通气时间、住 IUC时间及住院时间分别为(2.78±0.72) d、(23.09±3.10) d、(4.28±0.74) d、
(10.21±2.17) d，明显短于对照组的(3.98±0.81) d、(27.98±2.98) d、(7.09±1.27) d、(14.28±2.37) d，差异均有统计学意义

(P<0.05)；护理后，两组患者的 PaO2、SaO2均升高，且观察组患者的 PaO2、SaO2分别为(74.13±5.13) mmHg、(95.21±
5.25) mmHg，明显高于对照组的(69.47±4.98) mmHg、(90.18±4.92) mmHg，而 PaCO2均降低，且观察组的 PaCO2为

(67.21±6.29) mmHg，明显低于对照组的(75.29±5.88) mmHg，差异均有统计学意义(P<0.05)；护理后，两组患者的

IL-6、PCT、CRP水平均降低，且观察组患者的上述指标分别为(51.28±6.20) ng/L、(1.28±0.23) μg/L、(12.09±3.18) mg/L，
明显低于对照组的(62.18±5.98) ng/L、(1.98±0.31) μg/L、(17.29±3.09) mg/L，差异均有统计学意义(P<0.05)；护理后，

两组患者的生活质量各项评分均升高，且观察组患者的生理功能、物质生活、社会功能、情感职能评分分别为

(67.21±5.11)分、(70.28±5.09)分、(72.38±5.21)分、(72.19±5.01)分，明显高于对照组的(60.93±4.921)分、(63.28±4.99)分、

(65.82±4.90)分、(64.29±4.93)分，差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组患者的并发症总发生率为6.00%，明显低于对

照组的20.00%，差异有统计学意义(P<0.05)。结论 集束化护理联合护理路径应用于重症肺炎所致的呼吸衰竭效

果良好，可促进患者血气指标恢复，降低炎症反应，提高患者生活质量，安全性高，可在临床推广运用。
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【Abstract】 Objective To explore the effects of bundle nursing combined with nursing pathway on blood gas
indicators, inflammatory factors, and quality of life in patients with severe pneumonia complicated with respiratory fail-
ure. Methods A total of 100 patients of severe pneumonia complicated with respiratory failure treated at Kaifeng Cen-
tral Hospital from January 2020 to January 2023 were divided into an observation group and a control group using a ran-
dom number table method, with 50 patients in each group. Patients in the control group were given routine nursing,
while those in the observation group were given bundle nursing combined with nursing pathway on the basis of the con-
trol group, both until discharge. The prognosis of the two groups of patients was compared, and changes in blood gas in-
dicators [arterial oxygen partial pressure (PaO2), arterial oxygen saturation (SaO2)/arterial carbon dioxide partial pressure
(PaCO2)], inflammatory factors [C-reactive protein (CRP), procalcitonin (PCT), interleukin-6 (IL-6)], and 36-item
Short Form Health Survey (SF-36) before and after nursing were recorded. The incidences of complications between the
two groups of patients were also compared. Results The relief time of shortness of breath, mechanical ventilation time,
length of IUC stay, and length of hospital stay in the observation group were (2.78±0.72) d, (23.09±3.10) d, (4.28±0.74) d,
(10.21±2.17) d, which were significantly shorter than (3.98±0.81) d, (27.98±2.98) d, (7.09±1.27) d, (14.28±2.37) d in the
control group (P<0.05). After nursing, the PaO2 and SaO2 levels in both groups increased, and the levels in the observa-
tion group were (74.13±5.13) mmHg, (95.21±5.25) mmHg, which were significantly higher than (69.47±4.98) mmHg,
(90.18±4.92) mmHg in the control group; PaCO2 levels decreased in both groups, and the level in the observation group
was (67.21±6.29) mmHg, which was significantly lower than (75.29±5.88) mmHg in the control group; the difference
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重症肺炎是呼吸内科常见危重急症，发病急，

病情进展十分迅速，其发生与细菌、病毒、支原体感

染等因素有关，易累及其他器官或组织受累，危及

患者的生命安全。呼吸衰竭是重症肺炎常见并发

症，一旦发生呼吸衰竭，患者的病死率显著上升，高

达 30%~50%，获得临床医师高度重视 [1]。因重症肺

炎所致的呼吸衰竭病情严重，加之各种侵入性操作

会增加患者继发性肺炎发生的风险，因此护理干预

显得十分必要 [2]。常规护理干预多凭借护理人员的

临床经验而为，缺乏普适性、推广性 [3]；护理路径系

新型综合护理模式，充分整合护理手段、医护人员，

形成科学的护理体系，护理期间始终贯彻“以人为

中心”的护理理念。而集束化护理则通过整合循证

支持的护理、治疗技术，为患者提供优质的护理服

务，从而达到改善护理结局的目的 [4]。目前，上述两

种护理手段联合运用于重症肺炎中的报道少见。

基于此，笔者开展了集束化护理联合护理路径应用

于重症肺炎所致呼吸衰竭的研究，观察其对患者血

气指标、炎症因子及生活质量的影响，现将结果报

道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2020年 1月至 2023年 1月
开封市中心医院收治的100例重症肺炎并发呼吸衰竭

患者作为研究对象。纳入标准：(1)符合呼吸衰竭诊断

标准[5]；(2)患者均由重症肺炎引起呼吸衰竭；(3)意识清

晰；(4)患者及其家属均签署同意书。排除标准：(1)内分

泌紊乱或神经系统障碍者；(2)肺部恶性肿瘤者；(3)其
他器官或系统感染者；(4)因其他疾病所致的呼吸衰

竭；(5)凝血功能障碍或自身免疫性疾病者；(6)结核

感染或患有慢性阻塞性肺疾病者。按随机数表法将

所有患者均分为观察组和对照组，每组 50例，两组患

者的一般资料比较差异均无统计学意义(P>0.05)，具
有可比性，见表 1。本研究经我院医学伦理委员会

批准。

was statistically significant (P<0.05). After nursing, the levels of IL-6, PCT, and CRP in both groups of patients decreased,
and the levels in the observation group were (51.28±6.20) ng/L, (1.28±0.23) μg/L, and (12.09±3.18) mg/L, respectively, sig-
nificantly lower than (62.18±5.98) ng/L, (1.98±0.31) μg/L, and (17.29±3.09) mg/L in the control group, with statistically
significant differences (P<0.05). After nursing, the scores of quality of life in both groups increased, and the scores of physi-
ological function, material life, social function, and emotional function in the observation group were (67.21±5.11) points,
(70.28±5.09) points, (72.38±5.21) points, (72.19±5.01) points, respectively, which were significantly higher than (60.93±
4.921) points, (63.28±4.99) points, (65.82±4.90) points, and (64.29±4.93) points in the control group, with statistically
significant differences (P<0.05). The total incidence of complications in the observation group was 6.00%, which was
significantly lower than the control group's 20.00% (P<0.05). Conclusion The application of bundle nursing combined
with nursing pathway in respiratory failure caused by severe pneumonia has a good effect. It can promote the recovery of
blood gas indicators, reduce inflammatory reactions, improve the quality of life of patients, and has high safety, which
should be promoted and applied in clinical practice.

【Key words】 Severe pneumonia; Respiratory failure; Nursing pathway; Bundle nursing; Inflammatory factors;
Quality of life; Complications

表1 两组患者的基线资料比较[例(%)，x-±s]
Table 1 Comparison of baseline data between the two groups [n (%), x-±s]

组别

观察组

对照组

t/Z/χ2值
P值

例数

50
50

男性

27 (54.00)
29 (58.00)

女性

23 (46.00)
21 (42.00)

0.162
0.687

平均年龄(岁)

53.98±4.28
53.87±4.36
0.127
0.899

体质量指数

(kg/m2)
24.28±4.31
24.91±4.62
0.705
0.482

入院时间(d)

5.91±1.34
5.87±1.41
0.145
0.885

Ⅰ型

24 (48.00)
30 (60.00)

Ⅱ型

26 (52.00)
20 (40.00)

1.449
0.229

初中及以下

19 (38.00)
16 (32.00)

高中

20 (40.00)
22 (44.00)

大专及以上

11 (22.00)
12 (24.00)

1.923
0.412

文化程度呼吸衰竭类型性别

1.2 护理方法

1.2.1 对照组 该组患者给予常规处理及护理。

患者入院后密切关注病情进展，开展相关救治工作，给

予解痉、护脑、抗炎等对症支持治疗，并做好检查。记录

并观察患者的生命体征变化，保证呼吸道通畅。

1.2.2 观察组 该组患者在对照组护理的基础

上给予集束化护理联合护理路径。 (1)成立护理小组：

对组内成员进行技能培训，围绕呼吸衰竭患者的个体

化特征，制定护理流程，明确集束化护理联合护理路

径的具体实施方法，培训结束组织考核，合格者方可

参与护理工作。(2)制定方案：入院时，小组成员详细

记录患者基本情况，并带着问题翻阅相关资料、既往

案例进行评估，制定集束化护理联合护理路径的具体

护理方案。(3)入院指导：以时间为纵轴，以各项护理

技巧为横轴，依照护理路径开展工作，安排好住院事

宜，监测体征，配合医师开展工作，护理人员向患者阐

述本次护理的重点及监护室相关规章制度、注意事

项。(4)病情评估：借助“呼吸衰竭状况评估表”评价患
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者病情，具体包括呼吸、排痰、营养、血气指标，根据评

估结果进行分级，跟据患者分级情况制定护理措施。

(5)心理护理：与患者沟通交流，使其对外界产生感知，

增强其安全感，用手掌抚摸患者的背腹部，实现肢体

交流。同时向患者讲解呼吸衰竭的相关知识(如发生

原因、危害、注意事项)，根据患者心理状态进行针对性

指导，稳定负面情绪。(6)并发症预防：做好卫生防护，

避免出现交叉感染，定期清洗患者的口腔、鼻腔(2次/d)，
定时雾化吸入(4 h/次)，帮助患者翻身拍背、吸痰、保持

呼吸通畅，避免细菌感染，等待患者生命体征稳定后

可撤除鼻罩，告知家属进食维生素、蛋白质丰富的食

物，患者病情允许情况下，鼓励参与户外活动，增强体

质训练。(7)护理总结及院外护理：小组成员进行讨

论，明确护理工作开展期间存在的问题，制定改进措

施，出院后以电话或信息的方式进行随访，指导家属

家庭护理，帮助患者更好地康复。

1.3 观察指标与评价(检测)方法 (1)预后情况：

比较两组患者的气促缓解时间、机械通气时间、住 ICU
时间、住院时间。(2)血气指标：采集两组患者护理前

后的动脉血1 mL，用血气分析仪(生产厂家：武汉宏科

医疗公司；型号：GEM3000)检测动脉血氧分压(PaO2)、
动脉血氧饱和度(SaO2)/动脉血二氧化碳分压(PaCO2)，
步骤按说明书进行。(3)炎症因子：护理前后采集两组

患者空腹静脉血 2 mL，低温静置 30 min后，离心分离

血清，用ELISA法检测血清中C反应蛋白(CRP)、白细

胞介素-6 (IL-6)、降钙素原(PCT)含量，试剂盒由北京

依利安达公司提供，步骤按说明书进行。(4)生活质

量：护理前后采用简明生活质量简表(SF-36)评估两

组患者的生活质量，共 4个条目，分值越高生活质量

越高 [6]。(5)并发症：比较两组患者护理期间的口干、

腹胀、排痰障碍等并发症发生情况。

1.4 统计学方法 应用SPSS21.0统计学软件分

析数据。计量资料呈正态分布且方差齐性，以均数±标准

差(x-±s)表示，组间比较采用两独立样本 t检验，计数资料

组间比较采用χ2检验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的预后比较 观察组患者的气促

缓解时间、机械通气时间、住 IUC时间及住院时间明

显短于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表2。

2.2 两组患者护理前后的血气指标比较 护理

前，两组患者血气指标比较差异无统计学意义(P>
0.05)；护理后，两组患者的PaO2、SaO2升高，观察组明

显高于对照组，而 PaCO2降低，观察组明显低于对照

组，差异有统计学意义(P<0.05)，见表3。
2.3 两组患者护理前后的炎症反应比较 护理

前，两组患者炎症反应比较差异无统计学意义(P>
0.05)；护理后，两组患者的 IL-6、PCT、CRP均降低，观

察组患者明显低于对照组，差异有统计学意义(P<
0.05)，见表4。

表2 两组患者的预后比较(x-±s，d)
Table 2 Comparison of prognosis between the two groups (x-±s, d)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

50
50

气促缓解时间

2.78±0.72
3.98±0.81
7.829
0.001

机械通气时间

23.09±3.10
27.98±2.98
8.041
0.001

住 IUC时间

4.28±0.74
7.09±1.27
13.518
0.001

住院时间

10.21±2.17
14.28±2.37
8.956
0.001

表3 两组患者护理前后的血气指标比较(x-±s，mmHg)
Table 3 Comparison of blood gas indicators between the two groups before and after nursing (x-±s, mmHg)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

50
50

护理前

51.92±4.28
51.21±4.72
0.788
0.433

护理后

74.13±5.13a

69.47±4.98a

4.609
0.001

护理前

88.28±6.32
87.97±6.83
0.235
0.814

护理后

95.21±5.25a

90.18±4.92a

4.943
0.001

护理前

81.20±4.82
80.98±5.28
0.218
0.828

护理后

67.21±6.29a

75.29±5.88a

6.636
0.001

PaO2 SaO2 PaCO2

注：与本组护理前比较，aP<0.05。
Note: Compared with that before nursing in this group, aP<0.05.

表4 两组患者护理前后的炎症反应比较(x-±s)
Table 4 Comparison of inflammatory responses between the two groups before and after nursing (x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

50
50

护理前

72.09±5.32
71.98±4.89
0.107
0.915

护理后

51.28±6.20a

62.18±5.98a

8.947
0.001

护理前

2.98±0.41
2.91±0.36
0.907
0.367

护理后

1.28±0.23a

1.98±0.31a

12.823
0.001

护理前

21.56±5.29
21.94±4.98
0.369
0.712

护理后

12.09±3.18a

17.29±3.09a

8.293
0.001

IL-6 (ng/L) PCT (μg/L) CRP (mg/L)

注：与本组护理前比较，aP<0.05。
Note: Compared with that before nursing in this group, aP<0.05.
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2.4 两组患者护理前后的生活质量比较 护理

前，两组患者生活质量比较差异无统计学意义(P>0.05)；护
理后，两组患者生活质量各项评分均升高，观察组患者

明显高于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)，见表5。

表5 两组患者护理前后的生活质量比较(x-±s，分)
Table 5 Comparison of quality of life between the two groups before and after nursing (x-±s, points)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

50
50

护理前

47.29±5.09
48.21±5.28
0.887
0.377

护理后

67.21±5.11a

60.93±4.92a

6.260
0.001

护理前

49.13±5.37
49.81±5.21
0.643
0.522

护理后

70.28±5.09a

63.28±4.99a

6.944
0.001

护理前

51.29±4.28
50.98±5.27
0.323
0.748

护理后

72.38±5.21a

65.82±4.90a

6.485
0.001

护理前

54.38±6.01
53.98±5.82
0.338
0.736

护理后

72.19±5.01a

64.29±4.93a

7.947
0.001

生理功能 物质生活 社会功能 情感职能

注：与本组护理前比较，aP<0.05。
Note: Compared with that before nursing in this group, aP<0.05.

2.5 两组患者的并发症比较 观察组患者的并

发症总发生率为6.00%，明显低于对照组的20.00%，差

异有统计学意义(χ2=4.332，P=0.037<0.05)，见表6。

3 讨论

重症肺炎所致的呼吸衰竭是临床中较为常见的

危重病症，发病急促、治疗难度大，具有较高的致死

率[7]。多项研究指出，重症肺炎与多种因素有关，发病

机制较为复杂，其早期症状虽不典型，但病情凶险且

症状复杂，若症状无法得到及时有效地控制，则易诱

导疾病进一步加重，从而出现呼吸衰竭 [8-9]。因此，治

疗期间为患者制定科学、有效的护理方案对提高治疗

效果、改善患者的预后意义重大。

近年来，随着人们对医疗服务要求的提升，护理

质量的要求亦随之提高，以往常规护理仅局限于对发

生的症状实施护理，服务内容相对偏少，无法满足患

者需求[10]。集束化护理联合护理路径属于一种综合性

的护理手段，护理期间始终贯彻“以人为本、以患者为

中心”的理念，根据患者具体情况，查阅资料，为患者

制定科学、有效的护理对策，摒弃了传统护理措施的

随意性，确保患者得到科学、有效的护理干预 [11-12]。

本研究显示，观察组的预后情况及血气指标改善效

果优于对照组，差异具有统计学意义(P<0.05)。充分

说明集束化护理联合护理路径通过全方位了解患者

具体情况，并根据患者的实际情况制定针对性的护

理对策，可为患者提供优质的护理服务，促进患者早

日康复。

研究表明，炎症反应贯穿重症肺炎的发生及病情

发展的始终，其中CRP是炎症反应中最具代表性的炎

症因子，当发生重症肺炎时，CRP会在短时间内快速

升高，诱导 IL-6、PCT等炎症因子大量释放，形成级联

反应，上述炎症因子之间相互作用，相互促进，形成恶

性循环，导致重症肺炎患者的级联反应不断加重，最

终因病情控制不当而诱发呼吸衰竭，危及患者的生命

安全[13-14]。本研究显示观察组的CRP、IL-6、PCT水平

均低于对照组，说明两种护理手段联合应用于重症肺

炎所致的呼吸衰竭患者，可抑制患者炎症反应。分析

原因为：因病情影响，患者的自身体质变差，营养吸收

能力也明显降低，机体抵御病毒、细菌入侵的能力也

随之降低，而对患者的饮食进行科学合理的管理，告

知患者多食用维生素及蛋白质丰富的食物，可确保患

者的营养得到充分的补充，促进免疫力恢复，增强抗

炎、抗病毒入侵的能力，促进疾病转归。

生活质量是评估护理效果的客观指标，通过观察

患者的生活质量情况可间接反映护理效果及患者预

后情况[15-16]。本结果显示观察组生活质量评分高于对

照组，差异有统计学意义(P<0.05)，说明集束化护理联

合护理路径可提升重症肺炎所致呼吸衰竭患者的生

活质量。两种护理手段联合应用可确保患者得到更

科学、更全面、更系统的护理服务，促进疾病转归，由

此提升生活质量。从安全性看，观察组并发症发生率

为6.00%，低于对照组的20.00%，说明联合护理的安全

性更高。分析原因为：联合护理更加注重患者的实际

需求，且通过对患者病情的评估、掌握制定具有针对

性的护理方案，规避了常规护理的盲目性、片面性，故

安全性更高。

综上所述，集束化护理联合护理路径应用于重症

肺炎所致的呼吸衰竭效果良好，可促进患者血气指标

恢复，减少炎症反应，提高患者生活质量，安全性高，

可在临床推广运用。
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