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基层医院脑卒中患者肺部感染集束化护理方案效果探讨
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【摘要】目的　探讨针对基层医院脑卒中患者的肺部感染集束化护理方案效果，为基层医院优化脑卒中护理策略、降低肺

部感染风险提供依据。方法　选取 2023 年 6 月 -2024 年 12 月我院及医联体内 3 所基层医院收治的 130 例脑卒中患者为研究对象，

采用随机数字表法分为观察组（65 例，实施集束化护理方案）与对照组（65 例，实施常规护理）。对比两组肺部感染发生率、

感染控制时间、住院时间、护理不良事件发生率及患者家属护理满意度。结果　观察组肺部感染发生率低于对照组（P ＜ 0.05）；

观察组感染控制时间、住院时间均短于对照组（P ＜ 0.05）；观察组护理不良事件发生率低于对照组（P ＜ 0.05）；观察组患

者家属护理满意度高于对照组（P ＜ 0.05）。结论　针对基层医院脑卒中患者实施肺部感染集束化护理方案，可降低肺部感染

及护理不良事件发生率，缩短感染控制时间与住院时间，提升家属满意度，契合基层医院护理需求，值得推广应用。
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脑卒中作为我国成人致死、致残的首要原因，其高发病

率、高致残率特点给基层医疗卫生服务带来沉重负担 [1]。基

层医院作为脑卒中患者急性期救治与恢复期康复的主要场所，

因护理资源相对薄弱、医护人员专业能力参差不齐，脑卒中

患者并发症防控面临诸多挑战，其中肺部感染是最常见且危

害最大的并发症之一 [12。常规护理模式下，基层护士多依赖

经验开展护理，缺乏系统性、针对性的防控措施，难以有效

降低感染发生率。集束化护理可弥补传统传统护理缺陷，规

范护理流程，强化关键环节，以此实现护理质量的提升。本

研究结合基层医院护理特点，构建针对性的集束化护理方案，

探讨其在脑卒中患者肺部感染防控中的效果，旨在为基层医

院提供可复制、可推广的护理策略，改善脑卒中患者预后。

1 资料与方法
1.1 一般资料

本研究选取 2023 年 6 月至 2024 年 12 月期间，在我院及

三家基层医疗机构收治的130例符合入选标准的脑卒中患者。

采用计算机随机分组方法将受试者分为观察组和对照组，每

组各 65 例。观察组患者中男性 36 人，女性 29 人，年龄范围

48-83岁，平均年龄（65.32±8.15）岁；其中缺血性卒中42例，

出血性卒中23例。对照组包含38名男性患者和27名女性患者，

年龄跨度 46-85 岁，平均（66.15±8.32）岁；缺血性卒中 40

例，出血性卒中 25 例。经统计学分析，两组患者一般资料比

较上无显著性差异（P>0.05），组间具有良好可比性。

纳入标准：（1）均诊断为脑卒中；（2）发病至入院时

间≤ 72h；（3）患者或家属知情同意并配合完成护理及随访；

（4）收治于基层医院。

排除标准：（1）入院时已合并肺部感染；（2）合并严重心、

肝、肾等器质性疾病或恶性肿瘤；（3）存在精神障碍、认知

功能严重受损；（4）需气管插管或气管切开的重症患者；（5）

住院时间＜ 7d 或中途转院。

1.2 方法

两组患者均接受脑卒中常规治疗，由基层医院护理人员

完成护理工作，所有参与护理的护士均接受统一培训。

1.2.1 对照组

实施脑卒中常规护理：包括生命体征监测、遵医嘱给药、

基础生活护理（口腔清洁、皮肤护理）、饮食指导、协助翻身（每

2h/1 次）、健康宣教等。肺部感染防控仅采用“出现咳嗽咳

痰时拍背排痰”的被动护理模式。

1.2.2 观察组

实施肺部感染集束化护理方案，方案基于基层医院护理

资源特点，整合 5 项核心护理措施，由责任护士每日落实并

记录，护士长每日督查：（1）吞咽功能评估与误吸防控：患

者入院 24h 内采用洼田饮水试验评估吞咽功能，1 ～ 2 级者给

予半流质饮食，3 ～ 4 级者给予鼻饲喂养，鼻饲时抬高床头

30°～45°，鼻饲后保持该体位30min，避免立即翻身或吸痰；

每日进行口腔护理 2次（早、晚），采用含氯己定的漱口液，

重点清洁牙龈与舌面。（2）体位管理与痰液引流：清醒患

者指导自主翻身（每 1h/1 次），昏迷或肢体活动障碍者由护

士协助翻身（每 2h/1 次），翻身时配合叩背排痰，每次 5 ～

10min；每日上午、下午各开展 1 次体位引流，根据肺部易感

染区域调整体位，引流时间 15 ～ 20min。（3）气道湿化与排

痰：对于痰液黏稠者，采用 0.9% 生理盐水 20ml+ 氨溴索 15mg

雾化吸入，每日 3 次，每次 15min；雾化后 30min 内完成拍背

排痰或使用振动排痰仪辅助排痰，促进痰液排出。（4）营养

支持优化：入院后评估患者营养状况，采用微型营养评定法

（MNA）评分，＜ 17 分者为营养不良风险，联合营养师制定

个性化营养方案：鼻饲患者选用高蛋白、高热量肠内营养制剂，

每日热量摄入≥ 30kcal/kg；能经口进食者增加鸡蛋、牛奶、

瘦肉等优质蛋白摄入，必要时补充营养剂，提升机体免疫力。

（5）感染预警与早期干预：每日监测患者体温、呼吸频率及

痰液性状，每周复查血常规 1 次，若出现体温≥ 37.5℃、痰

液呈黄色脓性、呼吸频率＞ 20 次 /min，立即报告医生并完善

胸部 X线检查，启动早期抗感染护理。

1.3 观察指标

1.3.1 肺部感染相关指标

统计住院期间肺部感染发生率；记录感染患者的感染控

制时间及两组患者总住院时间。

1.3.2 护理不良事件

统计住院期间误吸、压疮、坠床等与护理相关的不良事

件发生情况。

1.3.3 护理满意度

使用本院自制量表评估（患者出院时）（内部一致性信
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度 Cronbach'sα 达到 0.87），≥ 90 分为非常满意，70 ～ 89

分为满意，＜ 70 分为不满意。计算式：满意度 =（非常满意

例数 +满意例数）/总例数×100%。

1.4 统计学分析

本实验统计学分析软件为 SPSS25.0，计数资料为率，%

由 χ2 检验，计量数据方差符合正态分布，t 检验 χ±s，P ＜

0.05 则表明组内指标对比有统计学意义。

2 结果
2.1 两组肺部感染相关指标对比

肺部感染相关指标组间比较，观察组数值更优（P ＜

0.05）。见表 1。

表 1：两组肺部感染相关指标对比（n，%；χ±s）

组别 例数
肺部感染例数

（n，%）

感染控制时间

（d）

住院时间

（d）

观察组 65 6（9.23） 5.32±1.25 14.21±2.35

对照组 65 17（26.15） 8.65±1.58 19.86±2.89

χ2/t 6.452 11.036 12.385

P 0.011 <0.001 <0.001

2.2 两组护理不良事件发生率对比

护理不良事件发生率组间比较，观察组低（P ＜

0.05）。见表 2。

表 2：两组护理不良事件发生率对比（n，%）

组别 例数 误吸（n） 压疮（n） 坠床（n）总发生率（%）

观察组 65 1 1 1 4.62（3/65）

对照组 65 4 3 4 16.92（11/65）

χ2 5.123

P 0.024

2.3 两组患者家属护理满意度对比

观察组患者家属护理满意度（93.85%，61/65）高于对

照组（81.54%，53/65），差异有统计学意义（χ2=6.734，

P=0.009）。

3 讨论
集束化护理的核心优势在于标准化、可操作，通过将分

散的护理措施整合为明确的流程，降低护理操作的随意性，

尤其适合护理资源薄弱的基层场景。

观察组肺部感染发生率仅 9.23%，较对照组降低

16.92%，关键在于集束化方案针对感染风险因素实施了“全

链条防控”。吞咽功能评估与误吸防控从源头减少了食物或

分泌物误吸入气道的风险，这是降低肺部感染的首要环节；

体位管理与痰液引流通过主动翻身、叩背、体位引流等措施，

促进痰液排出，避免痰液淤积导致的细菌滋生；气道湿化与

雾化吸入可稀释黏稠痰液，提升排痰效果，同时氨溴索的使

用兼具抗炎作用，进一步降低感染风险 [4]。

观察组感染控制时间及住院时间缩短，一方面是因为感

染发生率降低，减少了因感染导致的治疗延误；另一方面，

即使发生感染，集束化方案中的早期预警与干预措施可实现

“早发现、早处理”，避免感染加重，因此感染控制时间缩短。

观察组护理不良事件发生率降低，原因在于集束化方案

不仅聚焦肺部感染，更通过规范体位管理、鼻饲操作等，同

步降低了误吸、压疮等不良事件风险；护理流程的标准化提

升了护理专业性，患者家属可直观感受到护理服务的系统性

与针对性，因此满意度提升 [5]。

综上所述，针对基层医院脑卒中患者实施肺部感染集束

化护理方案，可通过吞咽功能评估与误吸防控、体位管理与

痰液引流、气道湿化与排痰、营养支持优化及早期预警干预

等措施，降低肺部感染发生率，缩短感染控制时间与住院时间，

同时减少护理不良事件，提升患者家属满意度。
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重症昏迷患者，机体抵抗力差且经口气管插管后口腔

处于持续开放状态，唾液生成减少、口腔黏膜干燥，口腔内

微环境改变，致使病菌容易繁殖，继发口臭及口腔感染。因

气管插管后患者口腔内有气管导管和牙垫的阻碍，传统的口

腔护理棉球擦洗法，难以对患者口腔的上腭、舌面、颊部

及牙齿的污垢、血迹进行彻底有效清洁，增加了口腔感染及

并发症的发生率。造成患者口腔细菌下移或定植的因素较多，

包括气管插管时可能将口腔中细菌带入下呼吸道，国内有报

道气囊上滞留物中的病原菌与下呼吸道分泌物中的病原菌一

致率达 62.5%。

本文对口腔护理方法进行改良，采用可吸引口腔护理刷

替代棉球联合冲洗、擦洗与吸引的口腔护理方法，使黏附于

口腔黏膜的微生物脱落而随着冲洗液吸出，能更彻底地清洁

口腔内各部位的污垢及利于分泌物清除，保持了良好的口腔

卫生，可有效预防及减少口腔感染等并发症发生。

应用改良式口腔护理对经口气管插管昏迷患者进行口腔

清洁操作简便，安全。气管插管的导管前方有一气囊，操作

前将气囊压力充气至 25-30cmH2O，以保证气囊与气管壁密封，

防止操作时误吸的发生。

综上所述，采用可吸引口腔护理刷对经口气管插管昏迷

患者进行擦洗、冲洗和吸引相结合的口腔护理新方法，较传

统棉球擦洗法更能彻底地清除黏附在舌面、上腭、颊部、口

咽部及牙齿等各部位的污垢、血迹及分泌物，从而有效抑制

细菌繁殖，减少口臭和口腔感染等并发症发生，对减轻患者

经济负担，缩短住院时间，提高患者生活质量起到了重要作用。
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