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综合护理干预对 ICU 重症患者呼吸机相关性肺炎发生情
况的疗效分析

杨芳
（昆明医科大学第一附属医院，云南  昆明）

摘要：目的  观察分析综合护理干预对 ICU 重症患者呼吸机相关性肺炎（VAP）发生的影响。方法  选取本院 2014 年 2 月至 2017 年
12 月收治的 300 例 ICU 实施机械通气的重症患者，通过双色球随机分组法分为观察组（n=150）及对照组（n=150），对照组患者实
施常规护理，观察组患者实施综合护理干预，评估护理效果。结果  观察组患者机械通气时间短于对照组，VAP 发病率低于对照组，
两组比较差异具有显著的统计学意义（P<0.05）。结论  对 ICU 重症患者实施综合护理干预，有利于缩短通气时间，降低呼吸机相关
性肺炎发生率，值得临床推广应用。
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0   引言
机械通气是在呼吸机帮助下，以便维持患者的气道通

畅，改善通气和氧合，防止机体缺氧和二氧化碳蓄积，达到代
替、控制或改善自主呼吸运动的一种通气方式。该通气方式
对于防止患者发生呼吸衰竭，为患者基础性疾病的治疗提供
宝贵时间具有重要作用。但是对于实施机械通气的患者，容
易导致呼吸机相关性肺炎（VAP）的发生。而对于 ICU 患者
来说，一旦发生 VAP，会使病情变得更加复杂棘手，甚至可导
致患者死亡的严重后果。因此加强对 ICU 实施机械通气的
重症患者的临床护理，积极进行 VAP 的预防及治疗有十分重
要的意义。本文收集了 300 例 ICU 重症患者临床资料，探讨
综合护理干预的应用价值，报道如下。

1   资料与方法
1.1   一般资料
本组 300 例 ICU 重症患者为本院 2014 年 2 月至 2017

年 12 月所收治的，其中包括男性 173 例，女性 127 例，年龄
36-75 岁，平均年龄（58.7±2.4）岁；入住 ICU 的原因：重型
颅脑损伤 90 例，中毒 67 例，心力衰竭 72 例，慢性阻塞性肺
疾病 63 例，其他 8 例。全部患者均符合机械通气治疗标准。
根据随机分组原则，将 300 例患者分为观察组和对照组各
150 例，两组患者一般资料比较，均衡性较高（P>0.05），符合
进行对照研究的标准。
1.2   方法
对照组患者实施常规护理，执行无菌操作原则，做好人

工气道机械通气护理。观察组患者实施综合护理干预，具体
措施为：（1）严格执行无菌操作。在护理过程中，遵守无菌
操作规范，根据六步洗手法在护理前后认真洗手。对 ICU 病
房彻底、全面消毒，操作前后及时更换手套，避免病原菌在环
境、设备、手之间的传播，减少交叉感染。（2）口腔护理。按
院感要求每 6h 进行口腔护理 1 次，协助患者选择半坐卧位，
减少胃反流和口腔定植菌。护理人员为患者选取合适的漱口
液，口腔 pH 值高，采用 2-3% 硼酸溶液；pH 值低，采用 2% 碳
酸氢钠溶液；pH 值中性，选择 1-3% 生理盐水，每日 2-3 次 [1]；
针对使用呼吸机时间较长的患者，每周对口腔分泌物进行药
敏和细菌培养试验，减少细菌数量，预防口腔感染，降低 VAP
发生率。（3）气道湿化护理。根据痰液黏稠度，每 0.5-1.0h
向气管内滴入 10ml 0.45% 氯化钠溶液；若痰液较为黏稠，将
30mg 沐舒坦 +250ml 氯化钠溶液缓慢泵入，在湿化气道的同
时，辅助患者排痰。（4）吸痰护理。协助患者选择侧卧位，轻
拍背部 2min，促使其排出分泌物。痰液黏稠者，可加生理盐
水，间断反复冲洗，也可给予注射灭菌用水雾化吸入，每次排

痰时间控制在 15min 内。（5）ICU 环境护理。制定严格的探
视制度，定期进行病房的消毒、杀菌，保持室内空气清新，温
度控制在24-26℃，湿度控制在50-60%；根据消毒技术要求，
定期检测 ICU 空气菌落，确保菌群数量维持在正常范围，减
少感染风险。
1.3   评价指标
VAP 判定标准 [2]：呼吸机治疗 48h 后，肺部出现浸润病
灶，含有下列条件 2 项者：（1）体温＞ 38℃；（2）外周血白细
胞计数＞ 10.0×109/L 或＜ 4.0×109/L，呼吸道可见脓性分
泌物。详细统计两组患者机械通气时间、VAP 发生率。
1.4   统计学方法
详细收集整理研究数据，计数资料和计量资料在 SPSS 
18.0 统计学软件中作数据处理，采用 [n(%)] 描述计数资料，
并经 χ2检验；通过（ ±s）表示计量资料，由 t 检验，若检验
结果为 P<0.05，则表示差异具有统计学意义。

2   结果
研究结果显示，观察组患者机械通气时间短于对照组，
VAP 发病率较对照组更低，差异显著（P<0.05），详情见表 1。

表 1  两组患者干预效果比较

组别 机械通气时间 [（ ±s）/h] VAP 发病率 [n(%)]

观察组（n=150） 117.67±34.52 16（10.67）

对照组（n=150） 168.09±56.81 42（28.00）

χ2/t 2.7084 9.6280

P 0.0000 0.0019

3   讨论
ICU 重症患者病情危重、复杂、变化快，易产生一系列并
发症，影响治疗效果及患者生命安全。呼吸机相关性肺炎
（VAP）是应用呼吸机机械通气 48h 以上至拔管后 48h 内发
生的肺炎，是 ICU 常见感染性并发症之一。相关数据显示 [3]，
我国 VAP 发病率在 9-25% 之间，死亡率高达 70%，需引起
临床高度重视。通常情况下，重度创伤患者需建立有效的人
工气道治疗，可辅助呼吸，延缓疾病进展，为提高呼吸机治疗
效果以及保障患者的生命安全，应加强 VAP 预防，避免外源
性致病细菌入侵，降低感染发生率 [4,5]。
随着医学模式的转变，以人为本的护理理念深入人心，
根据患者实际情况，为其提供全面性、针对性、系统性的护理
措施，进而提高护理质量，确保治疗效果。本院针对 ICU 重
症患者实施综合护理干预，形成了以严格执行无菌操作、口
腔护理、气道湿化护理、吸痰护理、ICU 环境护理等为内容的
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表 2  两组患者护理效率对比分析

组别 例数 显效（n） 有效（n） 无效（n） 护理效率（%）

观察组 40 20 13 7 82.5

对照组 40 14 6 20 50.0

χ2 - - - - 9.4479

P - - - - 0.0021

3    讨论
急性肠胃炎疾病在临床为消化系统疾病的一部分，该病特
点为急骤、病情发展快。其主要是胃肠道黏膜存有炎性，在给
予治疗中，需要对其感染进行控制，避免水电解质紊乱。但是，
在治疗患者的过程中，由于患者的身体较为虚弱，所以，提出及
时性的护理措施，能促使患者疾病的更快恢复 [7]。
在本文中，护理人员通过对患者心理特征的分析，为其
提出有效护理。在具体情况下，给予饮食护理工作和用药护
理工作，能最大程度地改善患者的临床效果，也能增强患者
的满意程度 [8]。
综上所述，将综合护理措施应用到急性肠胃炎疾病治疗
中，对患者疾病治疗具有重要作用，在缩短实际住院时间前
提下，确保人员护理满意度的提升，也能维护好医患之间的

关系，适合临床上的进一步推广。
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2.3   比较两组患者复发率和满意度情况
见表 3。

表 3  两组患者复发率和满意度情况比较 [n(%)]

组别 例数 复发 满意度

对照组 59 10(16.95) 40(67.80)

观察组 59 1(1.69) 59(100.00)

χ2 5.00 23.00

P <0.05 <0.05

3   小结
脑血栓在临床上具有较高的发病率，导致疾病发生的因素
是很多的，同时也是很复杂的。在对患者进行有效的治疗的基
础上给患者实施有效的护理十分重要。本研究将综合护理措
施应用其中，综合护理模式具有综合性、有效性、科学性的特点
[7]，给患者制定的护理方案具有针对性与全面性，使患者得到很
好的身心体验，整体护理效果佳，值得在临床推荐使用 [8]。
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护理方案 [6-8]，结果显示，观察组患者 VAP 发生率较对照组显
著降低，机械通气时间明显短于对照组（P<0.05），故综合护
理干预作用于 ICU 重症患者，有利于减少 VAP，缩短通气时
间，降低医疗费用，更好地保障患者安全，提高患者护理满意
率，减少医疗纠纷发生，值得临床推广应用。
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