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社区获得性肺炎在临床上很常见，但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。肺炎已经成
为老年人死亡的主要原因之一，仅次于心血管疾病和恶性肿

瘤[1]。在老年人肺炎的治疗中，众多学者主张在基础治疗上采
取积极护理措施，以提高疗效，其中气道护理起着关键作用。
中西医学者进行了各种探讨与研究，取得了不少经验成果，现

综述如下。
1 一般护理
呼吸道护理的目的是清除呼吸道分泌物、保持呼吸道通

畅。其一般措施有：①平卧的患者要稍垫高背部及颈部。②体
位引流痰液。定时更换体位，有利于痰液排出。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
当的力度，拍打患者背部，反复进行 5～10 min，然后嘱患者
用力咳嗽将痰液排出。④药物辅助排痰，可采用氨溴索、布地
奈德、特布他林等药物雾化吸入以化痰、解痉等。⑤防止胃反
流误吸。患者应摄取容易消化、营养价值高的食物，少食多
餐，不可过饱，每次饮食后床头抬高 45°。
2 气道湿化与吸痰护理
气道湿化与吸痰护理是气道护理中最突出、最重要的组成

部分，其选择的方法适当与否直接影响患者的预后。
2.1 气道湿化 呼吸道分泌物中的水分丢失增加，会导致分
泌物变稠，影响呼吸道纤毛运动，造成呼吸道堵塞、肺不张和
肺炎等并发症发生。有研究表明，在使用人工气道时，肺炎的
发生率随气道湿化程度降低而升高[2]。
2.1.1 气道湿化方法的选择 气道湿化现在有人工鼻、间断
气管滴入、持续气管内滴入、雾化吸入湿化液等方法。人工鼻

又称温 - 湿交换过滤器，它能模拟鼻的功能，将呼出气体中
的热和水气收集并保留，同时它又具有一定的过滤功能，但是

人工鼻不提供额外的热和水气，对于气道湿化的作用有限。间
断气管滴入湿化液，可以每 1～2 h注入 1次，每次 3～5 mL，
但这种方式对患者的刺激较大，在吸痰时注入湿化液可使患者

短时间内出现气道阻力增高，血氧饱和度(SpO2)下降，若未及
时清除分泌物，SpO2难以复升，有一定风险，不主张常规使

用[3]。持续气道注入湿化液，一般以 0.2～0.4 mL/min 的速度
注入，24 h 总量 250～300 mL。持续气管内滴入法对气道的
刺激少，又能有效改善气道湿化情况，临床上使用较普遍。以
上的气道湿化方式限于气道插管或气管切开的患者，而普通的

患者可以选择雾化吸入湿化液的方法来增加气道湿度。氧气雾
化吸入的特点是雾滴小而均匀，药液可随着吸气进入终末气管

及肺泡，从而有效地防止下呼吸道感染的发生。雾化吸氧能提
供氧气与湿气，能明显提高血氧分压，促使痰液清除，减少医

疗费用，提高患者的生命质量 [4 ]。氧气雾化法：氧流量
5 L/min 时，湿化液理论上雾化量为 10 mL/h，但是清醒患者
难以 24 h 依从配合，一般临床上以间断雾化吸入为主，根据
患者的痰液黏稠度来适当增加或减少雾化次数。
2.1.2 湿化液的选择 临床上湿化液主要有注射用水、
0.45%氯化钠溶液及 1.5%碳酸氢钠溶液，目的使痰液黏稠度
下降，有利于痰液排出，减少痰痂的形成和反复吸痰造成气管

黏膜损伤。孙玉姣等[5]用注射用水作气道湿化液，研究表明湿

化效果明显优于生理盐水。但注射用水是低渗液体，可渗透进
入细胞，理论上可引起气道黏膜水肿，因此对湿化的量要加以

控制。采用 0.45%氯化钠溶液进行气道持续湿化，能较少引
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起刺激性咳嗽，同时有较好的湿化效果，使痰液变稀，且保持

了呼吸道纤毛运动活跃，大部分患者能自行将痰液咯出[6]。有
学者也采用 1.5%碳酸氢钠溶液作为湿化液，但是 1.5%碳酸
氢钠溶液 pH值为 8.0，渗透压相当于 3.2%氯化钠溶液，为高
渗液，与注射用水及 0.45%氯化钠溶液等低渗液不同，但
1.5%碳酸氢钠有预防真菌感染的作用[7]。陈岁英等[8]用 1.25%
碳酸氢钠溶液持续人工气道湿化作为观察组的干预方法，对照

组用生理盐水持续人工气道湿化，结果显示，观察组肺部真菌

感染发生率明显低于对照组。
总之，气道湿化的目的是增加气道湿润，降低痰液黏稠

度，使分泌物容易排出。老年人气道湿化功能差，容易痰液坠
积，造成反复感染；同时痰液黏稠，患者咯痰费力，增加了心

肺负担，诱发心力衰竭。所以加强气道湿化在老年人肺炎的治
疗中有重要地位。
2.2 气道吸痰护理
2.2.1 吸痰时机 吸痰作为辅助排痰的一种手段，可以为患
者清除气道内分泌物，但同时也是一种刺激性操作，频繁地吸

痰可使气管黏膜损伤，出现短暂的血氧下降，增加肺部感染的

机会，严重者甚至可诱发心力衰竭、窒息等。常规吸痰方法是
每 2 h翻身拍背后吸痰 1次，但如患者痰液不多，过多反复的
抽吸会刺激呼吸道黏膜，使呼吸道分泌物增加，反而加重了缺

氧情况和诱发并发症的出现[9]。适时吸痰是在以下情况按需给
患者吸痰[10]：①患者有咳嗽或有憋气或听到痰鸣音；②呼吸机
气道压力突然升高时，呼吸压力波形变成尖耸型；③血氧分压
或血氧饱和度突然降低时；④神志清醒患者主动要求时。但是
老年患者体质弱，咳嗽神经反应不灵敏，往往等患者出现呼吸

窘迫才发现痰堵气道，导致吸痰时机的延迟，加重患者缺氧情

况。适时吸痰与常规吸痰各有优缺点，所以临床制定吸痰方案
时首先要评估患者的痰量、咳嗽反应、血氧等情况，选择常规
吸痰与按需吸痰结合的方式，既能有效、及时清除气道分泌
物，又能同时对患者造成的损害最小。
2.2.2 吸痰深度 吸痰深度可分为浅部吸痰和深部吸痰。在
有气管导管的情况下，浅部吸痰是指吸痰导管插入一定深度

但并不超过气道套管的终末端，而深部吸痰指吸痰管尽量深

入直至遇到阻力。有研究表明，深部吸痰较浅部吸痰效果
好，能显著降低气道阻力，延长吸痰间隔时间，减少吸痰次

数[11]。
2.2.3 吸痰负压 吸痰时应掌握适宜的压力，负压过小痰液
难以吸净，负压过大易造成黏膜损伤。我国卫生部规定负压范
围是 20.0～26.7 kPa。而美国呼吸治疗协会 2004 年临床实践
指南指出，成人吸引负压范围是 13.3～20.0 kPa。徐瑾媛等[12]

研究比较小负压(13.3～20.0 kPa)和大负压(20.0～26.7 kPa)
吸痰，发现大负压吸痰后 SpO2恢复至基线的时间显著延长

(P < 0.05)，因此建议采用小负压吸痰以缩短 SpO2恢复至基

线的时间。

3 中医中药对气道护理的作用
社区获得性肺炎属中医学风温、咳嗽等范畴，其病机多为

正气不足，外邪侵犯或骤然感受非时令之邪。本病多以本虚标
实为主。实以痰、火为多见，虚以气、阴为多见。中医治疗肺
炎历史悠久，通过总结前人的经验，结合中医独有的辨证论

治，在治疗上往往起到单纯西药不能比拟的作用。
3.1 中药煎剂内服 在辨证的基础上，以清宣肺卫、清热化
湿等方药口服治疗社区获得性肺炎，比单纯西药效果更好。张
蕊[13]在西医治疗基础上使用清热化湿法治疗湿热郁肺型社区获

得性肺炎患者，结果显示中药治疗组的有效率、症状改善程
度、住院时间等均优于单纯西药治疗(P＜0.05)。聂里红等[14]以

清瘟败毒饮加减联合左氧氟沙星口服治疗社区获得性肺炎轻症

(设为治疗组)，以单纯左氧氟沙星治疗者设为对照组，结果显
示治疗组的总有效率(96.67% )高于对照组(86.67% )(P < 0.05)，
而且在改善症状、外周血白细胞和促进炎症吸收方面，治疗组
均优于对照组。对于社区获得性肺炎的治疗，中医药治疗不仅
副作用少，不易产生耐药性，而且很多中药还能通过调节机体

免疫力来发挥抗菌作用、改善气道环境。
3.2 中药雾化 雾化吸入疗法的特点是使药液喷洒成微细的
雾状粒(5 微米)吸入，通过肺泡扩散进入血液而迅速生效，或
直达患病部位，直接分布于呼吸道表面，提高局部药物浓度，

加强抗炎、抗感染作用。有不少学者以中药雾化结合常规西药
治疗呼吸道疾病，取得较好的效果。王严冬等[15]以热毒宁超声

雾化吸入治疗上呼吸道感染，治疗组的总有效率为 95.7%，
远高于对照组(44.4% )，并且在临床应用中，未见明显不良反
应。有动物实验研究表明，中药雾化能有效地控制气道炎
症及改善免疫学状况，从而改善咳嗽、气喘、气道高反应状
态[16]。郑莉等[17]采用口服中药、雾化吸入鱼腥草注射液、情志
安抚等中医护理方法干预收治住院的 106 例老年肺炎患者，
结果总有效率为 97.17%，说明中医护理能减少老年肺炎并发
症发生，提高患者的治愈率和生存质量。目前临床常用的中药
雾化剂多为针剂注射液，如穿琥宁、热毒宁、双黄连等，均有
不错的疗效，但也可以根据辨证采用自煎药液雾化，扩大适用

范围。
综上所述，肺炎的护理包括了患者生活及治疗的诸方面，

结合老年人体质弱、气道功能差、感染相对较重的特点，在气
道护理上要更加到位和谨慎。其中气道湿化与吸痰护理对疾病
的预后影响较大，临床上要强化这两方面的护理意识。中医中
药治疗肺炎有独特的疗效，充分发挥中医药的优势能有效改善

老年人社区获得性肺炎的预后，值得应用和进一步研究。
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糖尿病肾病(DN)逐渐成为慢性肾衰竭的主要原因，其日渐
上升的发病率对社会医疗卫生服务和国家卫生经济产生重大影

响。调查显示，亚洲人群 2 型糖尿病患者中有 58.6%的患者
进展为临床蛋白尿并出现肾功能损害 [1]。虽然近年有许多对
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统在 DN中的作用逐步被阐明。
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