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临床护理干预在重症监护室脑出血病人肺部感染预防护理中的效果 

刁 宇 

泸州市中医医院  四川泸州 

【摘要】目的：分析临床护理干预在重症监护室脑出血病人肺部感染预防护理中的效果。方法：选择

我院收治的 100 例重症脑出血患者，随机分为对照组和实验组，对照组采取常规护理干预，实验组采取临

床护理干预。观察两组发热、咳嗽咳痰、肺部啰音等症状消失时间和住院时间，两组护理后健康状态 HPLP-Ⅱ
评分，两组意识障碍、侵入性操作、营养不良、误吸、排痰不畅等不良情况发生率。结果：实验组不良症

状消失时间和住院时间明显低于对照组，HPLP-Ⅱ评分明显高于对照组，不良情况发生率相比对照组明显更

低，差异有统计学意义（P<0.05）。结论：对重症监护室脑出血病人实施临床护理干预能有效缓解不良症状，

减少住院时间，促进身体健康，有利于减轻经济负担，提高生活质量。 
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Effect of clinical nursing intervention on prevention and nursing of pulmonary infection in patients with 

cerebral hemorrhage in intensive care unit 

Yu Diao 

Luzhou traditional Chinese medicine hospital Luzhou Sichuan 

【Abstract】Objective: to analyze the effect of clinical nursing intervention in the prevention and nursing of 
pulmonary infection in patients with cerebral hemorrhage in intensive care unit. Methods: 100 patients with severe 
cerebral hemorrhage were randomly divided into control group and experimental group. The control group received 
routine nursing intervention, and the experimental group received clinical nursing intervention. The disappearance 
time of symptoms such as fever, cough, expectoration, lung rales and hospitalization time, the hplp- Ⅱ score of 
health status after nursing in the two groups, and the incidence of adverse conditions such as consciousness 
disorder, invasive operation, malnutrition, aspiration by mistake, and poor sputum excretion in the two groups were 
observed. Results: the disappearance time and hospitalization time of adverse symptoms in the experimental group 
were significantly lower than those in the control group, and the hplp- Ⅱ score was significantly higher than that in 
the control group. The incidence of adverse events was significantly lower than that in the control group (p<0.05). 
Conclusion: clinical nursing intervention for cerebral hemorrhage patients in intensive care unit can effectively 
alleviate adverse symptoms, reduce hospitalization time, promote physical health, reduce economic burden and 
improve quality of life. 
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脑出血是指非外伤性脑实质内血管破裂引起的

出血，发作时会在极短时间内影响患者呼吸、心跳

等基本生理活动，甚至造成死亡，常见病因是高血

压[1-2]。发病率和致死率较高，即使得到有效治疗后

也可能出现不同程度的运动障碍、认知障碍、言语

吞咽障碍等后遗症。肺部感染是脑出血患者的并发

症之一，也是造成患者死亡的重要原因[3-4]。诱发原

因包括医源性的感染、本人有肺部疾病史或者出现

意识障碍[5]。采取有效的护理手段能降低风险，减

少肺部感染发生。本文分析了临床护理干预在重症

监护室脑出血病人肺部感染预防护理中的效果，具

体报道如下： 
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1 对象和方法 
1.1 对象 
选择 2020 年 1 月至 2021 年 1 月我院收治的 100

例重症脑出血患者，随机分为对照组和实验组，各

50 例。对照组男性 27 例，女性 23 例；年龄 37-72
岁，平均年龄（45.63±7.41）；基底节区出血 41 例，

脑叶出血 9 例。实验组男性 29 例，女性 21 例；年

龄 35-71 岁，平均年龄（46.22±7.95）；基底节区出

血 40 例，脑叶出血 10 例。两组性别、年龄、出血

部位等一般资料对比，差异无统计学意义（P>0.05），
具有可比性。患者本人及家属对本次研究内容知情

并同意，我院伦理委员会批准本次研究。 
1.2 方法 
对照组采取常规护理干预，实验组采取临床护

理干预，具体内容包括： 
（1）体位护理。让患者保持侧卧位或仰卧位，

头偏向一侧，并将床头抬高 30°左右。能够促进颅内

静脉回流，降低颅内压，便于肺部通气。护理人员

每隔 2-3h 进行翻身拍背，翻身时可让左右侧卧位交

替进行，平时保持仰卧位。拍背时，让患者保持侧

卧位，护士一只手扶着肩膀，另一只手轻轻拍打背

部或胸前壁，力度应均匀。拍背能刺激患者的支气

管、细支气管，产生咳嗽反射，促进痰液排出。对

于无法自主咳出痰液的应采取吸痰措施，严格执行

无菌操作，使用专属的吸痰管，先清理呼吸管，再

处理口腔或鼻腔内的分泌物。将每次吸痰时间控制

在 15s 以内，两次抽吸时间间隔大于 3min。避免过

于刺激呼吸道，产生不良反应。 
（2）饮食护理。脑出血患者常出现吞咽困难，

会致使食物误吸而发生肺部感染，严重时可能因窒

息死亡，因此护理人员应注意患者日常进食和吞咽

情况，并做好记录。初期症状严重可采取鼻饲，调

整进食速度，并做好口腔护理。每日用双氧水或洗

必泰棉球进行擦洗，若患者舌苔黄厚可按照医嘱鼻

饲中药，同时清洁鼻腔分泌物，用石蜡油保持鼻腔

和胃管的润滑，减少对鼻粘膜的刺激。症状减轻后

可进行试餐，选择易吞咽的糊状食物，如粥、汤，

进食时观察患者状态，若出现呛咳应停止进食。后

期能够正常进食也应调整饮食结构，多食用新鲜蔬

菜，本身无糖尿病的情况下可多食用水果，选择低

盐、低糖的食物，可适当选择少量含优质蛋白的肉

类。 
（3）防止医源性感染。病房易滋生多种细菌，

需要多通风换气。温度和湿度控制在人体舒适范围，

如 23℃、55%左右。年龄较大的患者抵抗力较弱，

可适当增加室内温度，或提供厚实的被子。护理人

员应加强对日常用具和病房环境的消毒，室内消毒

可使用紫光灯照射，用具消毒可使用酒精或者消毒

液擦拭。还应限制探视的人数，减少人员流动，避

免外部带来的细菌造成感染。若患者住院时间较长，

还需要定时做空气细菌培养，确保出现感染后能及

时处理。输氧管、吸氧鼻塞等应做到专人专用，使

用前后进行消毒处理。医护人员操作时应戴好手套，

避免直接接触，操作完成后注意洗手。人员应加强

对日常用具和病房环境的消毒，室内消毒可使用紫

光灯照射，用具消毒可使用酒精或者消毒液擦拭。

还应限制探视的人数，减少人员流动，避免外部带

来的细菌造成感染。若患者住院时间较长，还需要

定时做空气细菌培养，确保出现感染后能及时处理。

输氧管、吸氧鼻塞等应做到专人专用，使用前后进

行消毒处理。医护人员操作时应戴好手套，避免直

接接触，操作完成后注意洗手。 
1.3 观察指标 
（1）观察两组发热、咳嗽咳痰、肺部啰音等症

状消失时间和住院时间； 
（2）观察两组护理后健康状态 HPLP-Ⅱ评分； 
（3）观察两组意识障碍、侵入性操作、营养不

良、误吸、排痰不畅等不良情况发生率。 
1.4 统计学分析 

 使用 SPSS22.0 软件分析，使用 t 和“（±s）”表
示计量资料，使用卡方和%表示计数资料，P＜0.05
为有统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组不良症状消失时间和住院时间比较 
实验组发热、咳嗽咳痰、肺部啰音等症状消失

时间和住院时间明显低于对照组，差异有统计学意

义（P<0.05），见表 1。 
2.2 两组护理后健康状态 HPLP-Ⅱ评分比较 
实验组 HPLP-Ⅱ评分（141.63±19.92）明显高于

对照组 HPLP-Ⅱ评分（118.78±20.06），差异有统计

学意义（t＝5.715，P＝0.001<0.05）。 
2.3 两组不良情况发生率比较 
实验组共 50 例，意识障碍 2 例，侵入性操作 3

例，营养不良 1 例，误吸 0 例，排痰不畅 1 例。对

照组共 50 例，意识障碍 2 例，侵入性操作 4 例，营

养不良 3 例，误吸 2 例，排痰不畅 2 例。实验组不 
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表 1 两组不良症状消失时间和住院时间比较（±s） 

组别 例数 发热/d 咳嗽咳痰/d 肺部啰音/d 住院时间/d 

实验组 50 4.17±1.38 4.59±1.25 3.57±0.81 17.93±2.74 

对照组 50 6.82±1.64 7.09±1.73 6.52±1.16 24.41±3.11 

t - 8.743 8.283 14.744 11.055 

P - 0.001 0.001 0.001 0.001 

 
良情况发生率 14%明显低于对照组不良情况发生率

26% ，差异有统计学意义（ χ2 ＝ 4.500 ， P ＝

0.034<0.05）。 
3 讨论 
脑出血是指非外伤性脑实质内血管破裂引起的

出血，发病急，主要表现位意识障碍、肢体偏瘫、

失语症等。即使得到有效治疗也可能留有严重后遗

症，如运动障碍、认知障碍等。肺部感染是其主要

并发症之一，严重可致使患者死亡[6-7]。 
手术时接受气管插管或切开等操作会损伤呼吸

道粘膜，破坏机体的防御机制，吸痰时无菌操作不

合格也会增加肺部感染概率。有既往肺部疾病史会

降低机体抵抗力，脑出血后长期卧床呼吸道分泌物

会坠积于肺部，意识障碍会导致鼻腔分泌物反流，

引起肺部感染。针对这些诱发因素采取相应护理手

段能有效降低肺部感染率，提高患者生活治疗。临

床护理干预通过对患者采取体位护理、饮食护理、 
防止医源性感染、用药及心理护理、出院指导等护

理措施，改善其身心状态，减少风险。多数肺部感

染都是由细菌引起，所以护理时应注意无菌操作，

并且定时分析室内细菌成分，感染后能及时辨别细

菌种类，应用相应抗生素治疗，出院时加强指导，

让患者调整生活及饮食习惯。本研究中通过对实验

组采取临床护理干预，结果表明能明显减少不良症

状缓解时间和住院时间，提高健康状态HPLP-Ⅱ评分，

降低意识障碍、侵入性操作、营养不良、误吸、排

痰不畅等不良情况发生率。 
综上，对重症监护室脑出血病人实施临床护理 

干预能有效缓解不良症状，减少住院时间，促进身

体健康，有利于减轻经济负担，提高生活质量。 
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