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医护结合优质护理对肺部感染患者免疫能力与生活质量的影响研究 

彭艳艳 

苏州市立医院  江苏苏州 

【摘要】目的 分析肺部感染患者应用医护结合优质护理干预对其免疫功能和生活质量的作用。方法 纳入

2022 年 1 月~2024 年 1 月内收治的肺部感染患者 66 例，采用随机双色球法分为对照组（常规护理）和观察组（医

护结合优质护理）各 33 例，对比两组护理效果。结果 对比两组免疫能力显示，观察组患者免疫指标均优于对照

组，差异均有统计学意义（P＜0.05）；对比两组生活质量显示，干预前两组生活质量各维度评分差异均无统计学

意义（P＞0.05），干预后观察组评分均显著高于对照组，差异均具有统计学意义（P＜0.05）。结论 临床中对肺

部感染患者行医护结合优质护理干预能够显著提升其免疫能力，促进生活质量提高。 
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【Abstract】Objective To analyze the effects of combining medical care with high-quality nursing interventions on 
the immune function and quality of life of patients with pulmonary infections. Methods A total of 66 patients with pulmonary 
infections admitted between January 2022 and January 2024 were randomly divided into a control group (conventional 
nursing) and an observation group (medical staff combined with high-quality nursing), with 33 cases in each group, using 
the double color ball method. The nursing effects of the two groups were compared. Results Comparing the immune abilities 
of the two groups, it was found that the immune indicators of the observation group were superior to those of the control 
group, and the differences were statistically significant (P<0.05); Comparing the quality of life between the two groups, there 
was no statistically significant difference in the scores of each dimension of quality of life between the two groups before 
intervention (P>0.05). After intervention, the scores of the observation group were significantly higher than those of the 
control group, and the differences were statistically significant (P<0.05). Conclusion In clinical practice, combining medical 
care with high-quality nursing interventions for patients with pulmonary infections can significantly enhance their immune 
function and promote the improvement of their quality of life. 
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肺部感染作为一种常见的呼吸系统疾病，其发病

率和死亡率在全球范围内均居高不下，尤其在老年人

和免疫力低下的患者中更为显著。肺部感染不仅导致

患者出现高烧、咳嗽、胸痛和呼吸困难等症状，严重时

还可能引发呼吸衰竭，对患者的身体健康和生活质量

造成严重影响[1]。因此，探索有效的护理模式，可以提

升肺部感染患者的免疫能力和生活质量，具有重要的

临床意义和社会价值。近年来，随着医疗技术的不断进

步和护理理念的更新，医护结合优质护理模式逐渐在

临床实践中得到广泛应用[2]。优质护理是以病人为中心，

夯实基础护理，全面落实责任制整体护理，深化护理专

业内涵，全面提升护理服务水平的一种新型护理模式。

该模式旨在通过改革服务模式和管理模式，为患者提

供全面、全程的专业服务，从而提升患者的满意度和护
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理质量[3]。在肺部感染患者的护理中，医护结合优质护

理模式的应用具有重要意义。本研究中，即分析了肺部

感染患者应用医护结合优质护理干预的护理效果，具

体报道如下： 
1 对象和方法 
1.1 对象 
纳入 2022 年 1 月~2024 年 1 月内收治的肺部感染

患者 66例，采用随机双色球法分为对照组（常规护理）

和观察组（医护结合优质护理）各 33 例。对照组患者

男性 16 例，女性 17 例；年龄 35~77 岁，平均（50.37
±4.12）岁。观察组患者男性 15 例，女性 18 例；年龄

35~79 岁，平均（50.66±4.01）岁。患者基本情况相近，

不存在统计学意义（P＞0.05）。研究经患者和本院医

学伦理委员会知情批准。 
1.2 方法 
对照组行常规护理，即药物护理、健康宣教、病房

环境护理、饮食护理等。 
观察组行医护结合优质护理： 
（1）病情监测与评估：①体温监测：肺部感染患

者常伴随发热症状，护理人员需定时监测体温并记录。

体温低于 38.5℃时，可采用物理降温方法，如温水擦

浴，以缓解症状。体温高于 38.5℃时，需及时使用退热

药物，如布洛芬混悬液、对乙酰氨基酚颗粒等，必要时

可肛塞吲哚美辛栓进行退烧治疗。②呼吸状态监测：密

切观察患者的呼吸频率、节律及深度，评估是否存在呼

吸困难。对于呼吸困难的患者，可给予氧疗，以缓解缺

氧症状。③咳嗽与咳痰监测：注意患者咳嗽的性质、频

率及痰液的颜色、量和性状。鼓励患者有效咳嗽，通过

拍背、吸痰等措施促进痰液排出。 
（2）体位与活动：①体位调整：肺部感染患者应

保持一定的半卧位，有利于咳嗽和排痰。长期卧床的患

者需定时翻身，防止压疮和坠积性肺炎的发生。②适当

活动：根据患者病情，鼓励其进行适当活动，如步行、

慢走等，以增强免疫力。活动强度应以不引起呼吸困难

为原则，循序渐进地增加运动量。 
（3）环境与生活护理：①环境清洁：保持室内空

气清新，定时开窗通风，但需注意保暖，避免受凉。保

持环境的清洁卫生，减少交叉感染的风险。②生活护理：

给予患者温水擦浴、更换衣物等生活护理，保持皮肤清

洁干燥。对于卧床不起的患者，需协助其进行口腔护理、

翻身拍背等。 
（4）心理护理与健康教育：①心理护理：关注患

者的心理状态，及时给予心理疏导和支持。鼓励患者树

立战胜疾病的信心，积极配合治疗。②健康教育：向患

者及其家属讲解肺部感染的相关知识，包括病因、症状、

治疗方法及预防措施等。指导患者及其家属掌握正确

的咳痰方法、用药方法及饮食注意事项等。 
1.3 观察指标 
（1）对比两组患者干预后免疫功能，测定患者白

细胞介素-6（IL-6）、白细胞介素-8（IL-8）和肿瘤坏

死因子-α（TNF-α）。 
（2）对比两组患者干预前后生活质量，采用 QOL

生活质量量表评估患者日常生活、躯体功能、情感功能、

认知功能和社会功能情况，分数与患者生活质量为正

相关。 
1.4 统计学分析 
采用 SPSS20.0 统计学软件处理研究数据，t 和

“ sx ± ”为计量资料，χ2 和“%”为计数资料，P＜
0.05 时差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 免疫功能对比 
通过分析显示，干预后观察组患者 IL-6、IL-8 和

TNF-α均显著优于对照组，差异均存在统计学意义（P
＜0.05），如表 1。 

2.2 生活质量对比 
干预前两组 QOL 评分差均无统计学意义（P＞

0.05），干预后观察组评分均显著高于对照组，差异均

有统计学意义（P＜0.05），如表 2。 

表 1  观察组和对照组的免疫功能对比（ sx ± ） 

组别 IL-6（pg/ml） IL-8（pg/ml） TNF-α 

观察组（n=33） 203.12±35.34 27.18±2.04 13.05±1.15 

对照组（n=33） 261.86±37.57 32.65±2.87 19.36±1.74 

t 6.542 8.924 17.380 

P 0.001 0.001 0.001 
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表 2  观察组和对照组的生活质量对比（ sx ± ） 

观察指标（分） 观察组（n=33） 对照组（n=33） t P 

日常生活 
干预前 62.41±6.41 61.48±6.65 0.578 0.565 

干预后 75.68±7.56 70.71±7.14 2.746 0.008 

躯体功能 
干预前 53.24±8.25 52.72±8.26 0.256 0.799 

干预后 68.97±9.33 60.54±9.17 3.702 0.001 

情感功能 
干预前 54.27±7.09 53.55±7.27 0.407 0.685 

干预后 71.68±9.53 67.37±7.12 2.081 0.041 

认知功能 
干预前 52.83±6.80 52.14±6.91 0.409 0.684 

干预后 70.42±8.88 63.64±7.71 3.312 0.002 

社会功能 
干预前 55.45±6.49 56.25±6.96 0.483 0.631 

干预后 68.51±7.91 63.30±7.30 2.781 0.007 

 
3 讨论 
肺部感染患者的护理工作是临床治疗中不可或缺

的一环，直接关系到患者的免疫功能恢复和生活质量

提升。常规护理往往只关注基本的排痰和呼吸支持，但

对于痰液粘稠、排痰困难的患者，缺乏更为精细的呼吸

道管理策略，如雾化吸入、体位引流等方法的综合应用，

可能导致痰液积聚，影响呼吸功能[4]。相比之下，医护

结合优质护理模式在肺部感染患者的护理中展现出显

著优势[5]。肺部感染患者的免疫能力普遍较低，容易受

到病原体的侵袭，导致感染反复发作。通过实施医护结

合优质护理，可以加强对患者的免疫调节和营养支持，

提高患者的免疫能力，减少感染的发生。优质护理模式

强调全面细致的呼吸道管理，采用雾化吸入、体位引流

等多种方法，有效促进痰液排出，保持呼吸道通畅，降

低肺部感染风险[6]。根据患者的具体营养状况，制定个

性化的饮食计划，鼓励患者摄入高蛋白、高热量、高维

生素的食物，以增强机体抵抗力，促进免疫功能恢复。

优质护理模式注重深入的心理护理，通过多元化的健

康教育形式，消除患者的不良心理刺激，减轻焦虑、抑

郁状态，提高患者的治疗依从性[7]。密切观察患者的病

情变化，及时发现并处理并发症的苗头，降低并发症的

发生率，提高患者的生活质量[8]。 
综上所述，医护结合优质护理模式在肺部感染患

者的护理中展现出显著优势，能够全面提升患者的免

疫功能和生活质量。 
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