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试析规范性护理在重症监护室呼吸机相关性肺炎患者中的应用
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摘要：目的　探讨在重症监护室呼吸机相关肺炎患者中，规范性护理的应用价值。方法　依照住院号末位奇、偶数原则将我科重症监护室

呼吸机相关肺炎患者（共 78 例）随机分成例数相等的 2 组，其中，参照组运用常规护理，实验组运用规范性护理，对 2 组的护理效果予以评价。

结果　参照组的管道护理清理次数、吸痰次数和痰痂形成次数均显著多于实验组，且差异有统计学意义（P<0.05）；实验组的并发症发生率（5.12%）

显著低于参照组（23.08%），差异具有统计学意义（P<0.05）。结论　在重症监护室呼吸机相关肺炎患者中，规范性护理的应用效果突出。
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前言

在医院获得性肺炎中，有一种重要类型，即呼吸机相关性肺炎，

其是指患者在治疗前未出现肺部感染问题，而在接受机械通气治疗

48h 后与机械通气治疗停止的 48 小时以内产生的肺炎。呼吸机相关性

肺炎不但会导致患者脱机困难，使患者住院时间拖延，导致其住院费

用的增加，还会对患者的生命安全构成威胁，引发患者死亡情况的产

生。有研究指出，在患者接受机械通气治疗时，对其采取规范和有效

的护理干预，可使患者的痛苦得到减轻，有助于患者并发症风险的减

少 [1-2]。本次研究主要讨论对重症监护室呼吸机相关肺炎患者应用规

范性护理的意义。

1 资料与方法

1.1 一般资料

此次所选的 78 例重症监护室呼吸机相关肺炎患者均于 2015 年

12 月～ 2017 年 12 月至我科就诊，将其依照住院号末位奇、偶数原则

平均分配成实验组与参照组，其中，实验组 : 男、女患者各为 23、16

例；年龄跨度 45.5 ～ 87.5 岁，平均（71.05±5.18）岁；基础疾病：

胸腔积液、多器官功能障碍、慢性阻塞性肺病、支气管扩张、感染性

休克、呼吸衰竭、肺部感染各 5、3、4、9、4、6、8例。参照组：男、

女患者各为 22、17 例；年龄跨度 45.5 ～ 88 岁，平均（71.11±5.14）

岁；基础疾病类型：胸腔积液、多器官功能障碍、慢性阻塞性肺病、

支气管扩张、感染性休克、呼吸衰竭、肺部感染各 4、4、5、8、4、5、

9例。2组患者在基础疾病类型、年龄与性别构成等基线资料上对比，

区别不显著（P>0.05）。

1.2 护理方法

参照组运用常规护理，实验组运用规范性护理，措施如下：（1）

重症监护室环境管理的强化：对管理制度严格遵守，限制人员探视。

医护人员进入重症监护室时，戴口罩、帽子、换鞋。采取定时通风，

维持室内空气的湿润和清新，调整合理温湿度，监护病房使用空气消

毒机每日实施 3 次空气消毒。对病房床栏、墙壁、地面使用含氯消毒

液进行擦拭，并每月对重症监护室的空气菌落进行检测，要求不超过

200cfu/m3。（2）胃肺逆行感染的避免：将患者床头进行 30 ～ 45 度

的抬高，协助患者采取半卧位，使胃内容物反流情况得到减少。对鼻

饲管插入胃内予以明确，在予以鼻饲之前，对胃内容物进行抽吸。对

患者是否存在腹胀进行观察，以将胃、口咽、下呼吸道感染途径予以

有效切断。（3）避免交叉感染：严格落实无菌操作及手卫生。在进

行与气道相关的操作时，严格执行无菌技术操作规程；医护人员在接

触患者时，将一次性检查手套戴上，而在接触不同患者时，则对手部

进行消毒，而后换上手套。在对患者实施操作前后，做好洗手消毒工作。

（4）呼吸道管理：①气道的充分湿化：依照患者的痰液粘稠度，对

湿化液量进行合理调整，保证每日湿化液量在 250ml 以上，并采取加

温湿化，对水温进行合理调节。②气囊管理：维持气囊压力，使其处

于 25 ～ 30cmH20 的水平。③呼吸机管路的管理：将管道中的冷凝液及

时倒掉，并在管路最低位置放置冷凝液收集瓶，避免倒流误吸。对消

毒呼吸机的复苏囊、气体滤过管道、传感器、空气过滤器予以定期更换，

每隔一个星期对呼吸机管路进行 1 次更换。④适时吸痰：依照患者需

要，予以其适时吸痰，注意患者进食 30min 内避免采取吸痰。在吸痰

前，依照“七部洗手法”做好洗手工作，并对吸氧浓度进行加大或者

使用纯氧。吸痰操作中，对无菌要求严格遵守，予以轻柔动作，采用

合适负压，并对患者的生命体征变化予以严密注意。⑤口腔护理：依

照患者的口腔 PH 值，对合适的口腔清洗液进行选择，每日进行 3 ～ 4

次口腔护理，操作过程中，对插管固定予以注意，保持气囊处于充气

状态，并采取轻柔动作，避免刺激患者发生呕吐、恶心现象，使误吸

可能性降低。（5）针对性强化护理：①针对体质差、年龄大的患者，

尤其是基础疾病严重具有合并症者，加强对其采取保护性隔离措施，

避免交叉感染。②结合患者实际病情，予以其肠外或肠内营养，使患

者的全身和营养状况得到改善，促进其抵抗力的增加，使感染可能性

减少。（6）病情评估：每天评估呼吸机及气管插管的必要性，尽早

脱机或拔管。

1.3 观察指标

对 2 组患者的管道护理清理次数、吸痰次数、痰痂形成次数、并

发症产生情况予以评价。

1.4 统计学处理

借助 SPSS20.0 统计学软件对相关数据处理，通过（χ±s）、百

分比（%）分别表示计量资料和计数资料，并各自通过 t、χ2 实施检验，

若差异为 P<0.05，则说明存在统计学意义。

2 结果

2.1 对比 2组的管道护理清理次数、吸痰次数和痰痂形成次数

参照组的管道护理清理次数、吸痰次数和痰痂形成次数均显著多

于实验组，且差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

表 1：对比 2 组的管道护理清理次数、吸痰次数和痰痂形成次数

（χ±s，次）

组别 例数 管道护理清理次数 吸痰次数 痰痂形成次数

参照组 39 6.84±1.76 19.84±2.63 11.54±1.07

实验组 39 3.19±0.31 14.57±1.18 3.92±0.98

t 值 - 3.55 3.41 11.93

P 值 - <0.05 <0.05 <0.05

2.2 对比 2组并发症产生情况

实验组的并发症发生率（5.12%）显著低于参照组（23.08%），

差异具有统计学意义（P<0.05），见表 2。

表 2：对比 2组并发症产生情况（n/%）

组别 例数 总发生率 交叉感染 呼吸道感染 压疮

参照组 39 9（23.08） 2（5.13） 4（10.26） 3（7.69）

实验组 39 2（5.12） 0（0.00） 1（2.56） 1（2.56）

χ2 值 - 5.19 - - -

P 值 - <0.05 - - -

3 讨论
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呼吸机在重症监护室中运用极为普遍，但其在运用时，极易导致

呼吸机相关性肺炎的出现，为防止呼吸机相关性肺炎患者的生命受到

威胁，临床需通过全面、有效的护理措施来对该疾病产生的高危因素

予以预防 [3-4]。

商云云等人 [5] 在研究中指出，对重症监护室呼吸机相关肺炎患

者运用规范性护理，可达到突出的护理效果，使并发症出现的可能性

得到降低。本次研究中，实验组的管道护理清理次数、吸痰次数和痰

痂形成次数均得到显著减少，且并发症发生率仅为 5.12%，也表明规

范性护理应用的有效性。由于常规护理在无菌操作上无法严格执行，

预防措施不够全面，会使呼吸机相关肺炎患者受到感染的几率加大，

而规范性护理注重基础护理细节，可加强护理措施的针对性和规范性，

以此达到良好的护理效果 [6]。本次对 39 例实验组采用规范性护理，

通过对重症监护室环境管理进行强化，协助患者采取合适卧位，做好

避免胃肺逆行感染的护理工作，重视呼吸道管理各方面护理干预，并

采取针对性强化护理措施和病情评估，不但可使各项高危因素得到控

制和预防，有效切断外源性传播和感染途径，为患者提供一个安全的

HCU 环境，还可促进患者抵抗力的增加，以此减少其并发症产生风险
[7-8]。因而，在重症监护室呼吸机相关肺炎患者中，规范性护理的应

用效果突出。
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视腔镜肺癌根治术较双操作孔电视腔镜肺癌根治术的手术用时更少、

术中出血量更少、疼痛更小、住院天数更短、并发症更少，对比差异

P<0.05；在肺癌复发率方面比较，2者差异不大。

综上，单操作孔电视胸腔镜肺癌根治术对于早期肺癌的治疗是安

全有效的，还降低了并发症的发生。
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具体见表 2。

3 讨论

针灸康复护理能够对患者皮肤与穴位进行更有效刺激，将疏经通

络、消毒化淤的功效发挥出来，从而促进患者疼痛程度的有效减轻，

提升患者治疗依从性。相关医学研究表明 [6]，在颈椎病患者的护理中，

针灸康复护理能够将积极的效果获取过来，从而将良好的前提条件提

供给患者康复。本研究结果表明，针灸康复护理组患者护理的总有效

率96.7%（29/30）显著高于常规基础护理组80.0%（24/30）（P<0.05），

NDI 评分显著低于常规基础护理组（P<0.05），颈椎功能恢复时间显

著短于常规基础护理组（P<0.05），生活质量评分、护理满意度评分

均显著高于常规基础护理组（P<0.05），和上述相关医学研究结果一致。

总之，针灸康复护理在颈椎病护理中的应用效果好，值得在临床

推广应用。
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良影响降至最低；在本次研究中，我院给予观察组病患风险管理，研

究结果显示，观察组病患的护理不良事件发生率明显低于对照组，且

护理满意度明显高于对照组。

综上所述，在血液透析的护理管理中采用风险管理，可有效减少

护理不良事件的发生，并提高病患的护理满意度，有着较好的护理管

理效果，值得在临床上推行。
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