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综合护理在 ICU 气管切开患者肺部感染中的有效性分析 

魏晓雯 

遂宁市中心医院  四川遂宁 

【摘要】 目的 研究分析综合护理在 ICU 气管切开患者肺部感染中的有效性分析。方法 随机选择 2019 年 1
月-2020 年 1 月期间在我院 ICU 气管切开患者 130 例作为研究目标，随机分为常规组：65 例，研究组：65 例。

常规组进行一般性常规护理，研究组进行综合护理，对比两组患者肺部感染率和 ICU 住院时间、护理干预效果、

护理满意度。结果 通过对 ICU 气管切开患者实施综合护理干预，研究组干预效果明显高于常规组、肺部感染率

和 ICU 住院时间优于常规组、护理满意度高于常规组，组间数据差异比较明显，存在统计学意义（P＜0.05）。

结论 对 ICU 气管切开患者，在临床中应用综合护理干预措施，经临床试验观察，患者护理干预效果更明显，可

降低患者肺部感染风险，缩短住院时间，提高护理满意度，值得推广及应用 
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Effectiveness analysis of comprehensive nursing in patients with pulmonary infection 

after tracheotomy in ICU 
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【Abstract】 Objective To study and analyze the effectiveness of comprehensive nursing in patients with 
pulmonary infection in ICU tracheotomy. Methods: A total of 130 patients with tracheotomy in ICU of our hospital from 
January 2019 to January 2020 were randomly selected as the research objective and divided into conventional group (65 
cases) and study group (65 cases). The patients in the conventional group received general routine nursing, while the 
patients in the study group received comprehensive nursing. The lung infection rate, ICU stay time, nursing intervention 
effect and nursing satisfaction were compared between the two groups. Results: Through the implementation of 
comprehensive nursing intervention for patients with tracheotomy in ICU, the intervention effect of the study group was 
significantly higher than that of the conventional group, the lung infection rate and the length of stay in ICU were better 
than those of the conventional group, and the nursing satisfaction was higher than that of the conventional group. The 
differences between the two groups were statistically significant (P < 0.05). Conclusion: For patients with tracheotomy 
in ICU, the clinical application of comprehensive nursing intervention measures, through clinical trial observation, the 
effect of patient nursing intervention is more obvious, can reduce the risk of pulmonary infection, shorten the length of 
hospital stay, improve nursing satisfaction, worthy of promotion and application. 
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ICU 是医院重要科室，是收治重症患者并治的主

要途径。一些喉源性呼吸困难或者由于下呼吸道分泌

阻塞引发呼吸困难的患者需在 ICU内行气管切开术[1]，

气管切开可减少咽喉损伤，降低鼻窦炎风险，降低镇

静需求，易于进行口腔卫生，便于护理人员护理，意

外脱管时能更简单快速插入，更容易从机械通气中撤

机，但由于气管被切开暴露在外界空气中，使机体产

生应激反应，导致免疫系统下降，细菌趁机侵入呼吸

道，引发肺部感染，不仅延长患者住院时间，加治疗

风险，甚至威胁患者生命。虽然气管切开术历史悠久，

但在选择上必须权衡实际，最大的规避风险。有研究

表明，在 ICU 气管切开患者治疗中增加有效的干预措施

可减少肺部感染发生，并缩短住院时间，增加治疗效果

和护理满意度。本次研究旨在探索综合护理干预在 IUC
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气管切开患者中的临床意义，具体可见下文描述。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
经医院伦理委员会批准，选取我院 2019 年 1 月

-2020年1月期间在我院进行治疗的 ICU气管切开患者

130 例作为研究目标。将患者随机分为常规组（65 例）

和研究组（65 例）。常规组：男 35 例，女 30 例；年

龄 65～82 岁，平均年龄（69.88±4.64）岁。研究组：

男 37 例，女 27 例；年龄 68～83 岁，平均年龄（71.01
±4.02）岁。纳入标准：①所有患者均符合 ICU 气管

切开术标准；②所有患者均自愿签署《知情同意书》；

③精神意识均良好。排除标准：①气管切开前已存在

下呼吸道感染者；②肝、肾功能异常者，严重心血管

疾病；③妊娠及哺乳女性；④精神异常、口齿不清且

意识障碍者；⑤中途退出或非自愿者。采取 SPSS 25.0
软件对研究组与常规组患者上述基线资料的差异进行

分析，得出情况相似（P＞0.05）无统计学意义。 
1.2 护理方法 
常规组：使用常规护理方法，包括入院后各项生

命体征检测，用药指导，健康教育等。研究组：实施

综合护理，具体方法如下：（1）成立专业护理小组：

每组 4 人。包括医生 1 名，护士长 1 名，助理护士 2
名，制定完整护理流程，确保护理质量。（2）人文关

怀：主动与患者交流，建立信任感，帮助患者缓解紧

张、焦虑、抑郁等不良情绪，分享临床成功案例，增

加治疗信心和提高治疗依从性，使患者从心里感到安

慰和关怀，可放轻音乐分散注意力，尽量满足患者需

求。（3）气管切开护理：对切口进行密切关注，保持

切品清洁、干燥，定时更换敷料；及时观察切口有无

出血情况和纱布消毒；对于无法有效咳嗽和昏迷患者，

要定时吸痰并且做到吸痰管为一次性使用。（4）呼吸

道湿化：依据患者实际情况选最佳湿化方式，对于痰

液粘稠不易排出的患者，可将湿化液持续滴入，具有

杀菌排痰功能。对于痰液稀薄者，可进行小剂量雾化

吸入。（5）口腔护理：病情允许时，尽可能保持头与

足程 30o，且头高足低，进行鼻饲进食，可抬高 45o，

持续 60 分钟，当肠鸣音消失或胃内容物潴留量大时，

马上停止鼻饲，防止反流，引起吸入性肺炎。定期进

行口腔 PH 值监测，PH 值过低采用碳酸氢钠漱口；PH
值过高采用硼酸液漱口。 

1.3 观察指标 
对两组患者肺部感染率和 ICU 住院时间、护理干

预效果、护理满意度。 
（1）肺部感染率和 ICU 住院时间。以 CPIS 肺部

感染评分评定肺部感染情况，包括 X 线胸片、气管分

泌物、气管吸取物培养、肺部浸润影进展情况、氧合

情况、体温、白细胞计数。最高分 14 分，大于 7 分代

表肺部存在感染情况；小于 7 分代表可停掉抗生素。 
（2）护理干预效果分为显效、有效、无效。显效：

综合护理后，患者病症基本消失，无感染情况，X 线

片检查肺部炎症吸收；有效：患者病症缓解，无感染

情况，X 线片检查肺部炎症吸收有明显改善；无效：

无明显改善或者加重。护理有效率=（显效例数＋有效

例数）/总例数×100%。 
（3）护理满意度调查采取问卷调查的方式进行，

共 10 项内容，每项 10 分，调查表总分数 100 分，调

查分数 80 分及以上代表非常满意，分数在 60-80 分代

表满意，分数低于 60 分为代表不满意。满意率=（非

常满意＋满意）/总例数×100%。 
1.4 统计学分析 
数据处理：SPSS21.0 统计学软件；资料描述：计

数资料为(n%)，计量资料为( x ±s)；差异检验：计数

资料为 χ2，计量资料为 t；统计学意义判定标准：P＜
0.05。 

2 结果 
2.1 常规组和研究组肺部感染率和 ICU 住院时间对

比 
研究组肺部感染率为 3.07%，常规组肺部感染率

为 24.61%，研究组肺部感染率低于常规组 P=0.0003＜
0.05，差异存在意义。研究组患者住院时间明显比常规

组短(P＜0.05)，差异存在统计学意义，见表 1。 

表 1 对照组与观察组肺部感染率和 ICU 住院时间对比 

组别 例数 肺部感染率[n/(%)] ICU 住院时间（d） 

研究组 65 2（3.07） 6.94±0.85 

常规组 65 16（24.61） 8.25±1.72 

T - 12.6389 5.5049 

P - 0.0003 0.0000  
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2.2 常规组和研究组护理干预效果对比 
研究组 65 例，显效 48，有效 16 例，无效 1 例，

护理干预有效率为 98.46%。常规组 65 例，显效 30，
有效 26 例，无效 9 例，护理干预有效率为 86.15%。

明显看出研究组护理干预有效率更高 P=0.0084＜0.05，
差异存在统计学意义。 

2.3 常规组和研究组护理满意度对比 
研究组 65 例，非常满意 51，满意 12 例，不满意

2 例，护理满意度为 96.92%。常规组 65 例，非常满意

32，满意 21 例，不满意 12 例，护理满意度为 81.53%。

研究组护理满意度高于常规组 P=0.0046＜0.05，差异

存在统计学意义。 
3 讨论 
ICU 患者大多为症重病危、需要马上进行抢救、

预后较差的重症病人，这类病人呼吸道常伴阻塞现象，

为其能保持基本呼吸功能，临床常施气管切开术为患

者开通呼吸功能，挽救患者生命。有报道称，此手术

虽然能患者缓解呼吸不畅情况，但却打破患者生理防

御系统，增加病毒、细菌经切口入浸呼吸道从而导致

肺部感染。有报道称，肺部感染因素主要有以下：（1）
ICU 环境：由于 ICU 收治均为重症患者，故医疗设备

较多，相关接触较多，再加上 ICU 空间小，流动大，

增加环境污染机率，从而增加感染机率。（2）气管切

开后：患者免疫系统破坏，暴漏在空气中，如工作人

员吸痰不规范、洗手不达标、空气污染、患者交叉感

染均可引起肺部感染。（3）滥用抗菌药物：如基层医

生凭借个人经验或患者临床症状联合应用抗菌药，易

导致二次感染形成耐药菌株进入患者下呼吸道，合并

肺部感染。夏丹丹[2]研究表明，综合护理干预属于整体

护理范畴，具有更好的规范性、科学性、针对性、护

理目的是促进机体康复，通过生命体征监测、环境护

理、气管切开护理、呼吸道湿化、口腔护理等多方面

护理，可有效提高机体呼吸道防御系统的防御能力、

抗菌能力，最大限度避免呼吸系统与细菌接触，减少

了肺部感染机会。王亚茹等[3]研究结果认为，给患者人

文关怀、预防并发症、体位护理、营养支持等整体护

理后，研究组 ICU 停留时间、CPIS 评分、抗菌药使用

时间、GCS 评分及症状消失时间均优于对照组（P＜
0.05），进一步说明综合护理干预能够降低肺部感染发

生几率，缩短康复治疗时间，提高护理质量。而本次

笔者研究结果与夏丹丹[2]、王亚茹等[3]研究结果一致。 
本次研究从肺部感染率和 ICU 住院时间、护理干

预效果、护理满意度三个维度阐述综合护理在 ICU 气

管切开患者肺部感染中的有效性。选取 2019 年 1 月

-2020年 1月期间在我院 ICU气管切开患者 130例作为

研究目标，常规组常规护理，研究组运用综合护理，

通过成立专业护理小组、人文关怀、气管切开护理、

呼吸道湿化、口腔护理等综合护理方法，对比数据分

析结果显示，研究组肺部感染率（3.07%），低于常规

组肺部感染率（24.61%）、研究组护理干预有效率

（98.46%）高于常规组（86.15%）、研究组护理满意

度（96.92%）高于常规组（81.53%）（P＜0.05），差

异存在统计学意义。分析这一结果原因：ICU 气管切

开患者能够得到医院重视，并且有一套科学、规范、

个性化的护理流程，通过护理小组专业人员给患者疏

通心理不良情绪增加患者治疗信心和依从性，在进行

气管切后严谨、细致的护理，再加上呼吸道湿化及口

腔护理等综合方法，阻断了细菌入侵的渠道和风险，

大大降低肺部感染率同时增加治愈率。这一研究结果

表明，综合护理可以降低 ICU 气管切开患者肺部感染

机率，提高治疗效果和护理满意度，缩短住院据附近，

减少患者痛苦[4-6]。 
综上所述，综合护理在 ICU 气管切开患者肺部感

染中的效果显著，值得推广并应用。 
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