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长期卧床者要防范肺炎

在医院的病房、养老院，甚至一些家庭中，我们常常能看到长期卧床

者的身影。他们或是因疾病导致身体机能衰退，或是因意外受伤而行动受

限。然而，长期卧床不仅会给患者带来身体上的痛苦，还会引发一系列并

发症，其中坠积性肺炎就是较为常见且危险的一种。
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坠积性肺炎是一种常见于长期

卧床患者的肺部感染性疾病。一方

面，当我们活动时，胸廓的运动幅

度较大，能够带动肺部充分扩张和

收缩，促进气体的交换和分泌物的

排出；而卧床时，胸廓的活动范围

变小，呼吸变得浅而快，肺部的通

气量减少，肺泡内的气体交换不充

分，使得呼吸道内的分泌物容易积

聚在肺底，为细菌的滋生提供了温

床。另一方面，正常情况下，咳嗽

是一种有效的排痰方式，通过咳嗽

可以将呼吸道内的异物和分泌物排

出体外；但长期卧床者由于身体虚

弱、咳嗽无力，或者因疼痛等原因

不敢用力咳嗽，导致痰液无法及时

排出，在肺内滞留时间过长，就容

易引发感染。此外，长期卧床还可

能导致患者的免疫力下降，使身体

对细菌的抵抗力减弱，进一步增加

了患坠积性肺炎的风险。

为了防范坠积性肺炎的发生，

护理人员及长期卧床者应该注意以

下几点：

1.保持正确的体位

正 确 的 体 位 对 于 预 防 坠 积 性

肺炎非常重要。长期卧床者应尽量

避免长时间保持同一姿势，尤其是

仰卧位。因为仰卧位时，肺部的分

泌物容易积聚在肺底，增加感染的

机会。家属或护理人员应每隔2～3

小时为患者翻身一次，变换体位，

如侧卧位、半卧位等。侧卧位可以

使肺部的分泌物更容易流向较大的

气道，便于排出；半卧位则有助于

改善肺部的通气功能，减少呼吸困

难。

2.鼓励有效咳嗽和排痰

有效咳嗽和排痰是预防坠积性

肺炎的关键。家属或护理人员应鼓

励患者主动咳嗽，帮助其排出呼吸

道内的分泌物。在患者咳嗽时，可

以为其轻轻拍背，从下往上、从外

向内，有节奏地拍打背部，促进痰

液的松动和排出。拍背时要注意力

度适中，避免引起患者的不适。

对 于 咳 嗽 无 力 或 无 法 自 行 排

痰的患者，可以采用吸痰的方法。

吸痰时，要选择合适的吸痰管，严

格遵守无菌操作原则，避免引起感

染。同时，要注意吸痰的时间和频

率，每次吸痰时间不宜过长，一般

不超过15秒，以免损伤呼吸道黏

膜。

3.加强口腔护理

口腔是细菌容易滋生的地方，

长 期 卧 床 者 由 于 口 腔 自 洁 能 力 下

降，更容易发生口腔感染。口腔内

的细菌可能会随着吞咽动作进入呼

吸道，引发坠积性肺炎。因此，家

属或护理人员应每天为患者进行口

腔护理2～3次。可以使用生理盐

水、复方硼砂溶液等漱口液，为患

者 清 洁 口 腔 。 对 于 不 能 漱 口 的 患

者，可以用棉签蘸取漱口液，轻轻

擦拭其牙齿、牙龈、舌面等部位。

在口腔护理过程中，要注意观察患

者的口腔黏膜有无破损、溃疡等情

况，如有异常应及时处理。

4.保证室内空气清新

长 期 卧 床 者 所 处 的 房 间 应 保

持 空 气 流 通 ， 每 天 至 少 开 窗 通 风

2～3次，每次通风30分钟左右。通

风时要注意避免患者直接吹风，以

免着凉。还可以使用空气净化器来

改善室内空气质量，减少空气中的

细菌、病毒和灰尘等有害物质。同

时，要保持室内温度和湿度适宜，

温度一般控制在18～22℃，湿度控

制在50%～60%。适宜的温度和湿

度可以使患者的呼吸道黏膜保持湿

润，有利于痰液的排出。

5.合理饮食与营养支持

长期卧床者由于活动量减少，

消化功能可能会受到影响，因此饮

食应以清淡、易消化、富含营养为

主 。 要 保 证 患 者 摄 入 足 够 的 蛋 白

质 ， 如 鸡 蛋 、 牛 奶 、 鱼 肉 、 豆 类

等，以促进身体的修复和免疫力的

提高。同时，要多吃新鲜的蔬菜和

水 果 ， 补 充 维 生 素 和 矿 物 质 。 此

外，要鼓励患者多喝水，保持呼吸

道黏膜的湿润，有利于痰液的稀释

和排出。

6.适当进行康复训练

对于病情允许的长期卧床者，

适当进行康复训练有助于改善肺部

的通气功能，增强身体的抵抗力。

康复训练可以在家属或护理人员的

帮助下进行，如进行深呼吸、扩胸

运动、肢体活动等。

除上述，家属和护理人员要密

切关注患者的身体状况，一旦发现

其有咳嗽、咳痰、发热等症状，应

及时就医，以免延误病情。


