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·临床护理·

基于老年综合评估下主动呼吸循环技术对老年重症肺部
感染患者呼吸功能的改善效果

毛龙龙,李 珊,李丽青

(郑州大学附属郑州中心医院RICU,河南
 

郑州
 

450007)

  [摘 要] 目的 探讨基于老年综合评估下主动呼吸循环技术对老年重症肺部感染患者呼吸功能的影

响。方法 根据随机数字表法将该科2021年12月至2023年12月收治的102例老年重症肺部感染患者分为

被动组(51例)和主动组(51例)。被动组采用被动康复训练,主动组采用基于老年综合评估下主动呼吸循环技

术,3周后,对比2组患者的肺部感染症状体征、肺部感染评分(CPIS)、肺功能指标、血清炎症因子水平及终点

事件发生率。结果 主动组的咳痰消散时间[(5.20±1.43)d
 

vs.(6.87±1.47)d]、咳嗽消散时间[(5.67±
1.51)d

 

vs.(8.65±1.73)d]、肺部湿啰音消散时间[(7.65±1.36)d
 

vs.(9.34±1.44)d
 

]短于被动组,差异均有

统计学意义(P<0.05);主动组的CPIS[(2.46±0.38)分
 

]低于被动组[(3.54±0.42)分],差异有统计学意义

(P<0.05);主动组的氧分压[(76.64±4.28)mmHg
 

vs.(68.74±3.67)mmHg,1
 

mmHg=0.133
 

kPa]、呼吸频

率[(26.27±1.71)次/分
 

vs.(24.13±1.43)次/分]、血氧饱和度[(95.17±1.78)%
 

vs.(93.31±1.51)%]高于

被动组,差异均有 统 计 学 意 义(P<0.05);主 动 组 的 二 氧 化 碳 分 压 [(55.16±3.62)mmHg]低 于 被 动 组

[(64.52±4.45)mmHg],差异有统计学意义(P<0.05);主动组的血清C反应蛋白[(24.14±5.34)pg/mL
 

vs.
(32.65±5.12)pg/mL]、肿瘤坏死因子-α[(15.80±3.81)pg/mL

 

vs.(21.40±3.62)pg/mL]、白细胞介素-6
[(7.84±1.67)pg/mL

 

vs.(10.75±2.23)pg/mL]、白细胞介素-1β[(57.48±5.03)pg/mL
 

vs.
 

(65.32±5.67)

pg/mL]水平低于被动组,差异均有统计学意义(P<0.05);主动组的全因死亡率[5.88%(3/51)vs.21.57%
(11/51)]、再次住院率[15.69%(8/51)vs.33.33%(17/51)]低于被动组,差异均有统计学意义(P<0.05);主动

组的存活率[82.35%(42/51)
 

vs.
 

64.71%(33/51)]高于被动组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 基于老

年综合评估下主动呼吸循环技术能够有效改善老年重症肺部感染患者的呼吸功能及肺部感染症状,降低炎症

反应,减少终点事件的发生。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

active
 

respiratory
 

circulation
 

technique
 

based
 

on
 

compre-
hensive

 

geriatric
 

assessment
 

on
 

respiratory
 

function
 

in
 

older
 

patients
 

with
 

severe
 

pulmonary
 

infection.Methods
 According

 

to
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,102
 

older
 

patients
 

with
 

severe
 

pulmonary
 

infection
 

in
 

the
 

department
 

from
 

December
 

2021
 

to
 

December
 

2023
 

were
 

divided
 

into
 

passive
 

group(51
 

cases)
 

and
 

active
 

group
(51

 

cases).The
 

passive
 

group
 

received
 

passive
 

rehabilitation
 

training,and
 

the
 

active
 

group
 

received
 

active
 

re-
spiratory

 

circulation
 

technique
 

based
 

on
 

comprehensive
 

geriatric
 

assessment.The
 

symptoms
 

and
 

signs
 

of
 

pul-
monary

 

infection,pulmonary
 

infection
 

score,pulmonary
 

function
 

index,serum
 

inflammatory
 

factor
 

level
 

and
 

incidence
 

of
 

endpoint
 

event
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

after
 

three
 

weeks.Results The
 

sputum
 

dissipation
 

time[(5.20±1.43)d
 

],cough
 

dissipation
 

time[(5.67±1.51)d
 

]
 

and
 

lung
 

moist
 

rales
 

dissipation
 

time[(7.65±1.36)d]
 

in
 

the
 

active
 

group
 

were
 

shorter
 

than
 

those[(6.87±1.47),(8.65±1.73),(9.34±
1.44)d]

 

in
 

the
 

passive
 

group,the
 

differences
 

were
 

all
 

statistically
 

significant(P<0.05).The
 

pulmonary
 

infec-
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tion
 

score[(2.46±0.38)points]
 

in
 

the
 

active
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

[(3.54±0.42)points]
 

in
 

the
 

passive
 

group,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant(P<0.05).Oxygen
 

partial
 

pressure
 

[(76.64±4.28)mmHg,
1

 

mmHg=0.133
 

kPa],respiratory
 

rate
 

[(26.27±1.71)times/min]
 

and
 

blood
 

oxygen
 

saturation
 

[(95.17±
1.78)%]

 

in
 

the
 

active
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those[(68.74±3.67)mmHg,(24.13±1.43)times/min,
(93.31±1.51)%]

 

in
 

the
 

passive
 

group,the
 

differences
 

were
 

all
 

statistically
 

significant(P<0.05).The
 

partial
 

pressure
 

of
 

carbon
 

dioxide
 

[(55.16±3.62)mmHg]
 

in
 

the
 

active
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that[(64.52±4.45)
mmHg]

 

in
 

the
 

passive
 

group,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant(P<0.05).Serum
 

C-reactive
 

protein
[(24.14±5.34)pg/mL],tumor

 

necrosis
 

factor-α[(15.80±3.81)pg/mL],interleukin-6[(7.84±1.67)

pg/mL]
 

and
 

IL-1β[(57.48±5.03)pg/mL
 

]
 

in
 

the
 

active
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those[(32.65±5.12),
(21.40±3.62),(10.75±2.23),(65.32±5.67)pg/mL]

 

in
 

the
 

passive
 

group,the
 

differences
 

were
 

all
 

statisti-
cally

 

significant(P<0.05).The
 

all-cause
 

mortality[5.88%(3/51)]and
 

re-hospitalization
 

rate[15.69%(8/
51)]

 

in
 

the
 

active
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those[21.57%(11/51),33.33%(17/51)]
 

in
 

the
 

passive
 

group,the
 

differences
 

were
 

all
 

statistically
 

significant(P<0.05).The
 

survival
 

rate[82.35%(42/51)]
 

in
 

the
 

active
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that[64.71%(33/51)]
 

in
 

the
 

passive
 

group,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant(P<
0.05).Conclusion Based

 

on
 

comprehensive
 

geriatric
 

assessment,active
 

respiratory
 

circulation
 

technology
 

can
 

effectively
 

improve
 

the
 

respiratory
 

function
 

and
 

pulmonary
 

infection
 

symptoms
 

of
 

older
 

patients
 

with
 

severe
 

pulmonary
 

infection,reduce
 

inflammatory
 

responses,and
 

decrease
 

the
 

occurrence
 

of
 

endpoint
 

events.
[Key

 

words] Severe
 

pulmonary
 

infection; Comprehensive
 

geriatric
 

assessment; Active
 

respiratory
 

circulation
 

technique; Respiratory
 

function; Inflammatory
 

factors

  
 

随着全球老龄化趋势的加剧,老年重症肺部感染

已成为影响老年人健康和生活质量的重要因素之

一[1]。老年重症肺部感染患者常常面临呼吸功能受

损、痰液排出困难、肺通气不足等问题,这不仅增加了

治疗的难度,也延长了患者的康复周期。因此,探索

有效的呼吸康复技术,以改善老年重症肺部感染患者

的呼吸功能具有重要的临床意义和实践价值。由于

老年重症肺部感染患者的身体状况、认知能力和心理

状态存在较大的个体差异[2]。常规的排痰训练虽能

促进患者痰液的排出,但对叩击频率和部位需严格注

意,难以达到理想效果。主动呼吸循环技术是一种简

单、灵活且有效的呼吸道管理技术,该技术通过呼吸

控制、胸廓扩张运动和用力呼气技术等3个部分,旨
在打开气道通路,使肺泡充分扩张、振动,以帮助痰液

排出,从而有效地清除支气管分泌物,改善肺通气[3]。
老年综合评估是一种全面评价老年人身心健康状况

的多维度工具,其涵盖了生理、心理、社会等层面,旨
在识别老年患者特有的脆弱性和潜在的健康风险。
若将主动呼吸循环技术与老年综合评估结合,能够更

细致地评估老年重症肺部感染患者的具体情况,兼顾

患者的安全性与舒适度,最大化改善呼吸功能。因

此,本研究旨在探讨基于老年综合评估下主动呼吸循

环技术对老年重症肺部感染患者呼吸功能的改善

效果。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择本科2021年12月至2023年12月收

治的老年重症肺部感染患者。样本量计算公式n1=n2=

[Zα 2p(1-p)+Zβ p1(1-p1)+p2(1-p2)]2

(p1-p2)2
,

设定α=0.05(双侧),β=0.22(检验效能78%),预计

主动组再次住院率为15%,被动组再次住院率为

40%,根据上述计算,每组需要46例,考虑10%脱落

率,每组需51例,2组共计102例[4]。采用计算机生

成的经过验证的随机数字序列,将患者按入院顺序编

号为001~102,随机指向随机数字表任一位置作为起

点,从左至右读取数字,遇奇数分入主动组(51例),遇
偶数分入被动组(51例),研究人员和患者均不知分组

序列。纳入标准:(1)符合重度肺部感染诊断标准[5];
(2)年龄≥65岁;(3)精神状态良好,能配合训练;(4)
患者及家属同意参与研究。排除标准:(1)合并肺癌、
肺结核或胸部外伤;(2)伴严重的心力衰竭、脑血管疾

病;(3)合并心脑血管疾病;(4)中途退出研究;(5)依
从性差。2组患者一般资料比较,差异无统计学意义

(P>0.05),具有可比性,见表1。本研究获得医院医

学伦理委员会批准(ZXYY2021366)。
1.2 方法

1.2.1 护理方法 2组患者均进行抗感染、呼吸支

持、雾化吸入、营养支持等基础治疗。被动组患者采

取被动康复训练,具体方案如下:使用排痰仪器进行

排痰训练,保持频率100次/分,每次20
 

min,每天3
次,排痰结束后引导患者咳嗽,排出痰液,干预3周。
主动组患者采取基于老年综合评估下主动呼吸循环

技术,具体内容如下。
1.2.1.1 老年综合评估 测量老年患者体温、血压、
心率、呼吸频率等,了解老年患者的基础健康状况;通
过心电图、肺功能测试评估其心肺功能储备;采用6

 

min步行试验、简易体能状况量表(SPPB)等评估老年

患者的运动耐力和平衡能力;运用简易精神状态检查
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表(MMSE)、蒙特利尔认知评估量表(MoCA)等工具

评估 老 年 患 者 的 认 知 水 平;使 用 老 年 抑 郁 量 表

(GDS)、焦虑自评量表(SAS)等评估老年患者的心理

状态;采用巴氏指数(BI)评定量表评估老年患者在进

食、洗澡、穿衣、如厕等日常生活活动中的自理能力;
详细了解老年患者所患的慢性疾病(如高血压、糖尿

病、冠心病等)及其控制情况,评估这些疾病对呼吸功

能锻炼的潜在风险和限制。

表1  2组一般资料比较

组别 n
性别[n(%)]

男 女
年龄(x±s,岁)

合并症[n(%)]

慢性阻塞性肺疾病 支气管扩张 社区获得性肺炎

被动组 51 34(66.67) 17(33.33) 70.75±4.10 22(43.14) 17(33.33) 12(23.53)

主动组 51 31(60.78) 20(39.22) 70.53±4.21 19(37.25) 15(29.41) 17(33.33)

χ2/t — 0.382 0.267 1.207

P — 0.537 0.790 0.547

  注:—表示无此项。

1.2.1.2 主动呼吸循环技术功能锻炼方案 (1)准
备阶段:根据老年综合评估结果,确定老年患者是否

适合进行主动呼吸循环技术功能锻炼。对于存在严

重心肺功能不全、不稳定型心绞痛、认知障碍无法配

合等情况的老年患者,需谨慎或暂停锻炼;向老年患

者及家属详细解释主动呼吸循环技术功能锻炼的目

的、方法、注意事项和预期效果,取得他们的理解和配

合。(2)锻炼方式包括呼吸控制、胸廓扩张运动和用

力呼气技术。①呼吸控制:老年患者取舒适体位,放
松全身,将手放于腹部,用鼻子慢慢吸气,腹部鼓起;
然后用嘴巴慢慢呼气,腹部下降;重复练习4~6次。
②胸廓扩张运动:老年患者双手放在胸廓两侧,用鼻

子缓慢深吸气,屏气2~3
 

s,然后用嘴巴缓慢呼气,同
时感受胸廓的扩张和内收,重复练习3~5次。③用

力呼气技术:老年患者保持嘴和声门开放,用力呼气,
发出“哈”的声音,重复练习2次,每次练习后休息片

刻。(3)训练频率与强度:建议每天进行2~3次主动

呼吸循环技术的练习,每次练习时间不超过15
 

min,
干预3周。
1.2.2 观察指标 (1)肺部感染症状体征变化时间:
记录2组患者咳痰消散时间、咳嗽消散时间、肺部湿

啰音消散时间。(2)肺部感染评分(CPIS):2组患者

干预前、干预3周后使用CPIS评估肺部感染程度,总
分0~12分,肺部感染程度与得分情况成正比,该量

表条目水平的内容效度指数和量表水平的内容效度

指数分别为0.844、0.907。(3)肺功能指标:采集2组

患者干 预 前、干 预3周 后 的 动 脉 血,检 测 氧 分 压

(PaO2)、二氧化碳分压(PaCO2),并记录2组患者的

呼吸频率(RR)、血氧饱和度(SpO2)。(4)血清炎症因

子水平:采集2组患者干预前、干预3周后的静脉血,
检测血清C反应蛋白(CRP)、肿瘤坏死因子-α(TNF-
α)、白细胞介素-6(IL-6)、IL-1β

 

水平。(5)终点事件:
患者出院后采用门诊随访或电话随访的方式随访半

年,截至2024年8月31日,记录2组患者再次入院

率、全因死亡率(随访期间因任何原因死亡人数占总

人数的比例)、存活率。
1.3 统计学处理 采用SPSS26.0软件进行统计分

析,符合正态分布的计量资料以x±s表示,组间比较

采用独立样本t检验,组内干预前后比较采用配对t
检验;采用

 

Kaplan-Meier法估计患者的累积生存率,
并绘制生存曲线;组间累积生存率的比较采用对数秩

检验(Log-Rank
 

检验);计数资料以率或构成比表示,
组间比较采用χ2 检验。P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 2组患者肺部感染症状体征变化时间比较 主

动组患者咳痰消散时间、咳嗽消散时间、肺部湿啰音

消散时间短于被动组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表2。
表2  2组患者肺部感染症状体征变化时间比较(x±s,d)

组别 n 咳痰消散时间 咳嗽消散时间 肺部湿啰音消散时间

被动组 51 6.87±1.47 8.65±1.73 9.34±1.44

主动组 51 5.20±1.43 5.67±1.51 7.65±1.36

t — 5.815 9.268 6.093
 

P — <0.001 <0.001 <0.001

  注:—表示无此项。

2.2 2组患者肺功能指标与CPIS比较 干预前,2
组患者PaO2、RR、SpO2、PaCO2、CPIS比较,差异均

无统计学意义(P>0.05);干预后,主动组的CPIS、
PaCO2 低于被动组,主动组的PaO2、RR、SpO2 高于

被动组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表3。
2.3 2组患者血清炎症因子水平比较 干预前,2组

患者CRP、TNF-α、IL-6、IL-1β水平比较,差异均无统

计学意义(P>0.05);干预后,主动组的CRP、TNF-
α、IL-6、IL-1β水平低于被动组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表4。
2.4 2组患者终点事件发生率比较 采用

 

Kaplan-
Meier

 

法绘制生存曲线(图1),并经
 

Log-rank
 

检验比

较,结果显示主动组累积生存率显著高 于 被 动 组
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(Log-rankχ2=5.344,P=0.021),见图1。随访期

间,主动组全因死亡率为
 

5.88%(3/51),低于被动组

的
 

21.57%(11/51);主动组再次住院率为
 

15.69%

(8/51),显著低于被动组的
 

33.33%(17/51),差异有

统计学意义(χ2=4.292,P=0.038)。

表3  2组患者肺功能指标与CPIS比较(x±s)

组别 n
PaO2(mmHg)

干预前 干预后

SpO2(%)

干预前 干预后

RR(次/分)

干预前 干预后

被动组 51 58.94±6.37 68.74±3.67a 85.86±1.28 93.31±1.51a 28.57±2.92 24.13±1.43a

主动组 51 58.79±6.39 76.64±4.28a 86.05±1.10 95.17±1.78a 28.54±2.86 26.27±1.71a

t — 0.119 10.007 0.804 5.691 0.052 6.856
 

P — 0.906 <0.001 0.423 <0.001 0.958 <0.001

组别 n
PaCO2(mmHg)

干预前 干预后

CPIS(分)

干预前 干预后

被动组 51 70.51±6.46 64.52±4.45a 6.87±1.23 3.54±0.42a

主动组 51 70.46±6.35 55.16±3.62a 6.92±1.28 2.46±0.38a

t — 0.039 11.652 0.201 13.617
 

P — 0.969 <0.001 0.841 <0.001
 

  注:—表示无此项;1
 

mmHg=0.133
 

kPa;与同组干预前比较,aP<0.05。

表4  2组患者血清炎症因子水平比较(x±s,pg/mL)

组别 n
CRP

干预前 干预后

TNF-α

干预前 干预后

IL-1β

干预前 干预后

IL-6

干预前 干预后

被动组 51 71.10±6.41 32.65±5.12a 35.20±4.61 21.40±3.62a 113.13±6.55 65.32±5.67a 18.70±2.46 10.75±2.23a

主动组 51 70.60±6.13 24.14±5.34a 35.10±4.37 15.80±3.81a 113.22±5.97 57.48±5.03a 19.05±2.63 7.84±1.67a

t — 0.403 8.215 0.112 7.610 0.073 7.387 0.694 7.457
 

P — 0.688 <0.001 0.911 <0.001 0.942 <0.001 0.489 <0.001

  注:—表示无此项;与同组干预前比较,aP<0.05。

图1  2组生存分析曲线

3 讨  论

  老年患者由于多重共病、器官功能衰退等因素,
是肺部感染的高危人群。肺部感染是老年重症患者

的常见并发症,严重影响其生存质量和预后。主动呼

吸循环技术强调患者主动性参与,通过一系列循序渐

进的呼吸动作,促进呼吸道分泌物排出,改善气体交

换效率,从而提升整体呼吸功能。老年综合评估则不

仅关注患者的身体状况,还涉及认知功能、心理状态、
社会支持和生活环境等多个方面,以确保康复措施的

安全性和有效性[6]。因此,本研究探讨了基于老年综

合评估下主动呼吸循环技术对老年重症肺部感染患

者呼吸功能的改善效果。
本研究结果显示,主动组患者咳痰消散时间、咳

嗽消散时间、肺部湿啰音消散时间短于被动组,CPIS
低于被动组,CRP、TNF-α、IL-6、IL-1β水平低于被动

组,表明基于老年综合评估下主动呼吸循环技术能够

有效改善老年重症肺部感染患者的肺部感染症状体

征,降低炎症反应。老年综合评估为改善老年重症肺

部感染奠定基础,通过测体温、血压等,结合心电图、
肺功能测试掌握基础健康与心肺功能储备,据此制定

适宜锻炼计划,防止过度锻炼加重心肺负担,保障安

全有效,助力肺部感染恢复。如肺功能差者,合理安

排锻炼强度和时间,防止呼吸衰竭;用
 

6
 

min步行试

验等评估运动耐力与平衡能力,确定可承受活动量,
合适的活动量促循环、强呼吸肌、改善通气换气、利排

痰,减轻感染症状;借助 MMSE等量表评定患者认知

功能,应用GDS等评定心理状况。良好的状态是配

合的关键,认知清晰、心态积极者能理解并坚持锻炼,
改善症状;反之则可能影响效果,评估后可加强指导、
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疏导,确保锻炼顺利。主动呼吸循环技术中的深呼

吸、胸廓扩张等方法有助于松弛支气管平滑肌,刺激

纤毛摆动,加速黏液痰的运输,减少呼吸道分泌物的

滞留,防止继发细菌定植,降低感染风险[7]。主动呼

吸循环技术还可以改善局部气流分布,避免部分区域

过度膨胀或塌陷,维护气道通畅,减少无效腔,提高气

体交换效率[8]。老年人肺弹性回缩力减弱,感染时肺

组织水肿、纤维化等病理改变,会导致肺顺应性下降,
限制呼吸深度和频率,主动呼吸循环技术通过深呼吸

训练,扩大肺容量,增加潮气量,改善呼吸模式,保持

适宜的通气/血流比例,有利于氧气摄取和二氧化碳

排出,缓解缺氧状态,促进肺泡复张,减轻肺实质损

害[3]。肺部感染导致CRP、TNF-α、IL-6、IL-1β等炎

症介质释放,会加剧组织损伤,引起全身炎症反应综

合征。深慢呼吸可以激活迷走神经,刺激副交感神经

系统,抑制过度活跃的免疫应答,下调上述炎症因子

水平,减轻气道和全身炎症,从而缓解感染症状[9]。
本研究结果显示,主动组患者CPIS、PaCO2 低于

被动组,PaO2、RR、SpO2 高于被动组,表明基于老年

综合评估下主动呼吸循环技术能够有效改善老年重

症肺部感染患者的呼吸功能。主动呼吸循环技术中

的深呼吸练习增加了肺活量和残余气量,有助于改善

肺部不同区域的通气均匀性,尤其是远端小气道的开

放,确保更多的肺单位参与到气体交换过程中,不仅

可以提高氧的摄入,还能促进二氧化碳的排出,改善

酸碱平衡[10]。主动呼吸循环技术训练加强了膈肌、肋
间肌和腹部肌肉等呼吸肌群的力量与协调性,改善呼

吸肌耐力,强壮的呼吸肌能够承受长时间的工作压

力,减少呼吸努力,有助于控制呼吸频率,在充分吸气

状态下保持足够长的呼气时间,减少无效腔量,提高

呼吸效率,促进更好的气体交换[11]。同时,本研究结

果显示,主动组的终点事件发生率低于被动组,原因

可能为主动呼吸循环技术通过改善呼吸功能、提高身

体机能和免疫力、减少并发症等多个方面,有助于减

少老年重症肺部感染患者的再次入院率、全因死亡

率,并提高存活率[12]。
综上所述,基于老年综合评估下主动呼吸循环技

术能够有效改善老年重症肺部感染患者的呼吸功能

及肺部感染症状,降低炎症反应发生率,减少终点事

件的发生。但本研究样本量较小且为单中心研究,可
能影响结果的普适性和统计效力,未来研究可考虑扩

大样本量并开展多中心合作,以提升研究结论的可靠

性和外推性。此外,本研究的干预周期和观察时间仅

为3周,虽然短期内观察到积极疗效,但针对老年人群

的长期疗效和预后影响仍需进一步验证,建议后续研究

延长随访时间以评估长期效果及可能的复发风险。
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