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20 例危重症甲型 H1N1 流感患者的临床护理 
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【摘要】目的 探讨系统护理在危重症甲型 H1N1 流感患者中的应用。方法 本次选取 20 例危重症甲型 H1N1
流感患者，均为我院 2022 年 5 月至 2024 年 5 月收治，在积极救治的同时，重视系列护理方案的实施。结果 本
次 20 例均治愈，7~10 d 出院。相较干预前，患者知识知晓率和护理满意度明显提高，均有统计学差异（P<0.05）。
结论 针对危重症甲型 H1N1 流感病例实施系列护理干预，可提高护理质量，促使患者掌握疾病基础知识，全面

保障救治预后。 
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【Abstract】Objective To explore the application of systematic nursing care in critically ill influenza A (H1N1) 
patients. Methods This time, 20 cases of critically ill influenza A H1N1 patients were selected, all of them were admitted to 
our hospital from May 2022 to May 2024, and the implementation of series of nursing programs was emphasized along with 
active treatment. Results All 20 cases were cured this time and discharged from hospital in 7-10 days. Compared with the 
pre-intervention period, the patients' knowledge rate and nursing care satisfaction were significantly improved, both of which 
were statistically different (P < 0.05). Conclusion The implementation of a series of nursing interventions for critically ill 
influenza A (H1N1) cases can improve the quality of care, prompt patients to master the basic knowledge of the disease, and 
comprehensively guarantee the prognosis of treatment. 
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甲型 H1N1 流感在人群中有普遍易感性，为一种

传染性极强的急性呼吸道传染病，由甲型 H1N1 病毒

引起，通常以流感样症状为表现，包括全身酸痛、发热、

咳嗽、流涕等，少数患者病情迅速进展，诱导多脏器功

能不全、呼吸衰竭，病情严重者，可引发死亡[1]。在救

治的同时，重视系统护理方案的实施，是确保预后的关

键。本次选取相关病例，就护理特点做一总结，现总结

结果如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本次选取 20 例危重症甲型 H1N1 流感患者，男 15

例，女 5 例，年龄 17~62 岁，平均（35.7±16.9）岁，

均与《甲型 H1N1 流感诊疗方案》（国家卫生部 2009
年制定），诊断标准符合。 

1.2 方法 
入室后，即对患者抗病毒治疗，并行机械通气。重

视系列护理干预的实施，具体护理步骤如下。 
1.2.1 肺保护通气干预 
分析肺的保护性通气原理，是指以最小的容量和

压力、最低的吸氧浓度对基本的氧合加以保证。医务人

员在护理时，需重视呼吸机参数管理，包括限制平台压、

呼吸机报警限合理设置、注意有无皮下气肿观察，对医

源性张力性气胸加以防范。 
1.2.2 俯卧位通气干预 
协助患者取俯卧位，可使氧合状态改善，另外，俯

卧位通气，可降低胸壁顺应性，对过度的正常肺泡膨胀

限制，且为炎症介质的释放创造了条件，利于肺泡清除

水肿液，促复张，使肺损伤最大程度的减轻。在俯卧位
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通气时，需对氧饱和度、生命体征的变化密切观察，充

分叩背，松动痰液，促进引流[2]。患者体位的变化，心

脏可能出现移位，某些压力值出现改变，行血流动力学

监测，需调零再对数值读取，以确保获得准确结果。体

位变换时，重视对各引流管夹闭，避免引流液发生逆流，

诱导感染发生。俯卧位后，分析患者病情，依据需要，

对夹闭的引流管及时开放，防控引流管移位、扭曲、滑

脱，妥善固定，确保有效引流。为防压疮形成，俯卧位

通气时间需控制在 2 h 内，如有髋部、颜面部压红，可

调整为俯卧位，局部理疗、按摩即可缓解。 
1.2.3 气道干预 
ICU 湿度、温度需适宜，除呼吸机所起的湿化效果

外，还需雾化吸入，以防痰液结痂、粘稠。对气囊压力

定时监测[3]。吸痰宜快、动作轻柔，并对吸痰次数限制，

开放吸痰，气道内压力易出现急骤降低，降低氧合，诱

导低氧血症发生，分析原因，与负压吸引及气道开放引

发的呼气末肺容积减少相关。 
1.2.4 高热干预 
持续高热时，需持续物理降温，对体温变化随时监

测，出汗较多时，需及时擦拭，床铺尽量保持干净清洁，

药物降温时，需对用药后效果加以观察。 
1.2.5 镇静剂干预 
应用镇静剂，可减轻患者的插管不足及烦躁，促人

机协调，为机械通气提供保障，取镇静剂持续应用，可

降低心排出量，促血管扩张，造成血压降低，故对患者

烦躁程度、意识状态、血压、肌张力等严密观察，多数

病例有血压下降出现，镇静剂用量减少，取多巴胺加用，

可促血压回升。 
1.2.6 心理干预 
患者突发重大传染病，有明显恐惧、焦虑心理。社

会上，甲型 H1N1 流感的发生引发较大恐慌，于隔离

病房居住，与亲人无接触，常有抑郁心理。护理人员需

给予充分的爱心和耐心，对患者需要予以满足。指导患

者在机械通气时，用简单身体语言对需要进行表达，可

取咪唑安定静脉注射，以提高患者的舒适度，减轻人机

对抗。 
1.2.7 健康宣教 
分析甲型 H1N1 流感传播途径，与密切接触和飞

沫相关，家庭聚集和群本现象明显，防防传播，需依据

卫生部相关标准，对宣教手册加以制定。护士需加强消

毒隔离制度、相关管理规定的讲解，并发放健康手册。

强调工作环境和家庭环境消毒处理的重要性，提示与

隔离和监测密切接触人群。一旦有肌肉酸痛、发热等流

感样症状出现，需及时就诊。 
1.2.8 家庭和社会支持 
家庭需重视对患者关爱，营造温馨氛围，增强患者

热爱生活信心。提高社会支持力度，切实帮助患者解决

经济方面的困难，完善医保支持，打消患者顾虑，全身

心投入康复。 
1.3 指标观察 
记录预后，并应用健康知识掌握情况表、患者满意

度情况表评估干预前后知识知晓率和护理满意度。 
1.4 统计学分析 
统计学软件采用 SPSS13.0 版，计数资料行 χ2 检

验，P<0.05 差异有统计学意义。 
2 结果 
本次 20 例均治愈，7~10 d 出院。相较干预前，患

者知识知晓率和护理满意度明显提高，均有统计学差

异（P<0.05），见表 1。 
 

表 1  两组相关指标对比 [n (%)] 

时间 n 知识知晓率 护理满意度 

干预前 20 19（95）* 20（100）* 

干预后 20 12（60） 13（65） 

注：*P<0.05。 

 
3 讨论 
甲型 H1N1 流感是一种传染性很强的呼吸道传染

病，大部分的人都是容易感的，其传播方式有两种，一

种是通过接触性的传播，另一种是通过飞沫传播，其是

由甲型 H1N1 流感病毒引起的。当病人出现鼻塞、流

涕、发热、咳嗽、咽痛、头痛、乏力、全身酸痛等类似

感冒的表现时，还会出现一些类似于流感的表现，有的

还会伴随着肺炎的出现，如果没有得到有效的治疗和
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干预，很容易让病人从轻度发展成重症、危重症，有些

病人会发展成多器官功能不全、呼吸衰竭等危急重症，

对病人的身体和生命造成了极大的危害。所以，对其进

行积极的预防和治疗，防止病人向甲型 H1N1 流感危

重症转化，减少病人的死亡率，是目前预防和治疗的关

键。本次选取相关危重症甲型 H1N1 流感病例，就护

理特点做一总结，现总结结果如下。 
危重症甲型 H1N1 流感病例肺部存在大量渗出情

况，以呼吸衰竭、较难纠正的低氧血症、呼吸窘迫为临

床表现，多脏器功能在短期内可出现衰竭。临床开展急

救及护理干预的重点，是取抗病毒方案尽早应用，适时

机械通气，促使肺复张，对病情密切观察，并加强监护

机械通气机治疗过程，重视支持护理重要脏器功能，可

使救治成功率提高[4]。本次研究中，首先，重视肺保护

通气干预，研究显示，小潮气量加 PEEP 可使呼吸机诱

导的肺损降低，PEEP 值过低对萎陷的复张有不利影响，

过高可能损伤肺泡，故应用滴定式调节，对最佳的

PEEP 锁定，但最高需<20 cmH2O，设置平台压，需<35 
cmH2O[5-6]。另外，协助行俯卧位通气干预，此观点在

20 世纪 90 年代，由 Piehl 首先提出，后作为辅助治疗

机械通气的策略，其重要性已被证实，相较仰卧位，在

对顽固性低氧血症氧合方面，俯卧位更占优势，且同时

利于炎症介质的释放。行气道干预，报道指出，ARDS
病例，在开放吸痰后，呼气末肺容积呈 400~1200 ml 降
低，肺泡出现萎缩，故有效及时的肺复张，可为打开萎

陷肺泡创造条件，使有效肺容积恢复[7-8]。同时，本次

还重视心理护理方案的应用，可使患者消除思想顾虑，

提高治疗依从，加强健康宣教，在掌握疾病基础知识的

前提下，可对医务各项操作积极配合，对自身主观能动

性予以发挥，对保障康复有非常积极的意义。结合本次

研究对果示，本次选取病例预后理想，且护理满意度和

健康知识知晓率评分干预后均明显提高。 
综上，针对危重症甲型 H1N1 流感病例实施系列

护理干预，可提高护理质量，促使患者掌握疾病基础知

识，全面保障救治预后。 
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