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呼吸机相关性肺炎预防护理在神经内科重症监护中的应用效果

史静云

西安交通大学第一附属医院 陕西西安

【摘要】目的 分析在神经内科重症监护室对患者采取呼吸机相关性肺炎（VAP）预防护理的应用效果。方

法 抽取 2020年 6月-2021年 6月期间我院神经内科重症监护室收治的患者 30例并对其进行分组对比观察，分组

办法为随机信封法，接受常规神经内科重症监护室护理干预的 15例患者为参照组，在此基础上接受呼吸机相关

性肺炎预防性护理的 15例患者为观察组，对比两组患者带机时间、重症监护室住院时间、血气指标[包括动脉血

氧分压（PaO2）、动脉血二氧化碳分压（PaCO2）、氧合指数（PaO2/FiO2）]以及呼吸机相关性肺炎发生率。结

果 （1）观察组患者带机时间以及重症监护室住院时间均比参照组患者短（P＜0.05）；（2）干预前两组患者各

项血氧指标对比均无明显差异（P＞0.05）；干预后观察组患者 PaO2、PaO2/FiO2均比参照组患者高，PaCO2比参

照组患者低（P＜0.05）；（3）观察组患者呼吸机相关性肺炎发生率比参照组患者低（P＜0.05）。结论 在神经

内科重症监护室对患者实施呼吸机相关性肺炎预防性护理干预可显著降低患者呼吸机相关性肺炎发生风险、缩短

患者带机和重症监护室住院时间、改善患者血气指标水平，具有较高应用价值。
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【Abstract】Objective To analyze the effect of preventive nursing for patients with ventilator-associated pneumonia
(VAP) in intensive care unit of neurology department. Methods Thirty patients admitted to the intensive care Unit of the
Department of Neurology of our hospital from June 2020 to June 2021 were selected and grouped for comparative
observation. The grouping method was random envelope method. 15 patients receiving routine nursing intervention in
the intensive care unit of the department of neurology were the reference group, and 15 patients receiving preventive
nursing care of ventilator-associated pneumonia were the observation group. Time on the machine, length of stay in
intensive care unit, blood gas indexes (including partial arterial oxygen pressure (PaO2), partial arterial carbon dioxide
pressure (PaCO2), oxygenation index (PaO2/FiO2)) and incidence of ventilators associated pneumonia were compared
between the two groups. Results (1) The length of hospital stay and ICU stay in observation group were shorter than
those in control group (P < 0.05); (2) Before intervention, there were no significant differences in all blood oxygen
indexes between 2 groups (P > 0.05); After intervention, PaO2 and PaO2/FiO2 in observation group were higher than
those in reference group, and PaCO2 was lower than those in reference group (P < 0.05). (3) The incidence of
ventilator-associated pneumonia in observation group was lower than that in reference group (P < 0.05). Conclusions
Preventive nursing intervention for patients with ventilator-associated pneumonia in the intensive care unit of neurology
department can significantly reduce the risk of patients with ventilator-associated pneumonia, shorten the hospitalization
time of patients with ventilator-associated pneumonia and the intensive care unit, and improve the blood gas index level
of patients, which has high application value.
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神经内科重症监护室收治的患者病情均比较危重，

多会进行机械通气治疗，而在此过程中极易并发呼吸

机相关性肺炎[1-2]，一旦并发此症会使患者 ICU 住院时

间、带机时间均延长，增加脱机难度以及患者的经济

负担，而且患者的病死风险也会随之提高[3]。当前，在

重症监护室中呼吸机的应用已经十分普遍，相应的呼

吸机相关性肺炎的发生率也随之提高[4]。对神经内科重

症监护室患者采取有效的护理干预降低呼吸机相关性

肺炎的发生风险，对神经内科重症监护室住院患者而

言具有十分重要的意义[5]。此次研究目的即在于分析对

此类患者采取呼吸机相关性肺炎预防性护理干预的应

用效果。

1 资料与方法

1.1一般资料

此次研究共纳入研究对象 30 例，均为 2020 年 6
月-2021年 6月期间在我院神经内科重症监护室接受救

治的患者，以随机信封法将其平均分成两组，参照组

15 例患者中男 9 例，女 6 例，年龄 60-72 岁，平均

（66.15±2.19）岁；观察组 15例患者中男 10例，女 5
例，年龄 60-74岁，平均（66.84±2.23）岁，；两组患

者一般资料对比差异具有统计学意义（P＞0.05）；纳

入标准：①患者及家属对研究均知情，签署同意书；

②临床资料齐全。排除标准：①肝肾功能衰竭者；②

癌症患者；③患有免疫系统疾病的患者；④患有其他

严重肺部疾病者。伦理委员会已批准本次研究。

1.2方法

观察组以及参照组患者均接受神经内科重症监护

室常规护理。观察组患者在上述基础上接受呼吸机相

关性肺炎预防性护理：①制定预防性护理方案，通过

对既往相关病例发生呼吸机相关性肺炎的原因进行分

析并查阅相关文献总结导致呼吸机相关性肺炎的主要

危险因素，结合患者的具体病情、身体情况以及治疗

方案制定预防性护理方案。②护理前与患者及家属充

分沟通以取得患者及家属对呼吸机相关性肺炎的认知

水平，根据实际情况进行健康宣教以及心理干预以取

得患者、家属的理解和配合。③具体措施：a.预防感染，

严格遵守无菌操作原则以及相关操作规范，可在病房

内配备抗菌洗手液以便医护人员能够随时进行手消毒。

如在为患者吸痰必须做好手消毒、佩戴口罩才可进行

操作；按时对病房内环境、物品表面以及所使用的医

疗器械表面、管路等进行消毒，人员访视时必须消毒

并穿戴隔离衣，佩戴口罩以及帽子；利用干/湿棉球为

患者进行口腔清理；b.保持呼吸道顺畅，若患者痰液比

较黏稠无法顺利排出时需要采取雾化干预；密切观察

患者血氧饱度度，当该指标低于 90%时，或是有明显

痰鸣音、气道压力上升时均需要及时为患者吸痰；吸

痰时注意动作轻柔并密切关注患者生命体征指标；定

期为患者翻身叩背；c.预防耐药性，定期提取患者呼吸

道内分泌物进行痰培养以及药敏试验，预防患者出现

耐药性；d.饮食干预，对患者需采取少量、多次的鼻肠

管肠内喂养方式，且密切关注胃液的 pH值以及胃内残

留量，根据耐受情况对营养液的用量以及流速进行调

整，在进行喂养前要对胃管插入的深度进行评估；鼻

饲前将床头抬高 30-45º或是辅助患者取半卧位。

1.3观察指标

1.3.1对比两组患者带机和重症监护室住院时间。

1.3.2对比两组患者血气指标。包括动脉血氧分压

（PaO2）、动脉血二氧化碳分压（PaCO2）、氧合指数

（PaO2/FiO2），分别于干预前后对两组患者上述指标

进行检测。

1.3.3对比两组患者呼吸机相关性肺炎发生率。

1.4统计学方法

应用 SPSS24.0统计学软件包对相关数据进行处理，

计数资料应用 n（%）描述，计量资料应用（χ±s）描

述，组间经 t和χ2检验，差异在 P＜0.05时，存在临床

可比意义。

2 结果

2.1对比两组患者带机和重症监护室住院时间。

观察组患者带机时间以及重症监护室住院时间均

短于参照组患者（P＜0.05），见表 1：
2.2对比两组患者血气指标。

干预后观察组患者 PaO2以及 PaO2/FiO2均高于参

照组，PaCO2低于参照组（P＜0.05），见表 2：

表 1 对比两组患者带机和住院时间[(χ±s)，d]

组别 n 带机时间 重症监护室住院时间

参照组 15 13.32±1.12 18.19±1.25

观察组 15 10.27±1.04 14.31±1.14

t 7.728 8.882

P ＜0.001 ＜0.001
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表 2 对比两组患者血气指标(χ±s)

组别 n
PaO2（mmHg） PaCO2（mmHg） PaO2/FiO2

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

参照组 15 55.11±6.48 67.18±5.26△ 52.15±5.69 47.28±3.54△ 230.79±13.55 244.21±11.59△

观察组 15 54.34±6.59 75.39±5.41△ 52.43±5.62 40.36±3.21△ 229.82±13.63 290.56±12.76△

t 0.322 4.214 0.135 5.608 0.195 10.413

P 0.749 ＜0.001 0.893 ＜0.001 0.846 ＜0.001

注：△为本组内干预后与干预前对比差异显著（P＜0.05）。

2.3对比两组患者呼吸机相关性肺炎发生率。

观察组患者呼吸机相关性肺炎发生率为 6.67%，

比参照组患者 53.33%的呼吸机相关性肺炎发生率低

（P=0.016，χ2=5.714）。

3 讨论

呼吸机相关性肺炎是重症监护室内接受机械通气

治疗的患者最为常见的并发症之一。此并发症的发生

与多种危险因素相关，比如医护人员卫生情况不合格、

对呼吸机消毒不到位、重症监护室内环境或物品消毒

不不会吧格、抗菌药物使用不合理、其他并发症、患

者自身身体状况不佳、严格缺乏营养、高龄等均因素

均可诱发机械通气治疗的患者并发呼吸机相关性肺炎

[6]。而误吸、上呼吸道内定植菌以及其他脏器感染、血

行感染或呼吸机导管形成的细菌生物膜等均是此并发

症的发病机制[7]。并发此症后患者的脱机难度会明显增

加，严重时可危及患者的生命安全，因此在重症监护

室患者接受机械通气治疗期间为其提供科学的护理干

预十分有必要[8]。

此次研究中，对观察组患者在重症监护室常规护

理干预的基础上实施了呼吸机相关性肺炎预防性护理

干预并获得了理想的护理效果。分析原因：制定预防

性护理干预方案前通过对既往经验的总结以及对相关

文献的查阅，能够全面掌握诱发此并发症的相关危险

因素，同时结合职患者自身的病情以及身体情况，因

此制定的护理方案更具针对性也更有可行性和有效性。

此次研究结果与既往研究结果相一致，进一步证实了

对神经内科重症监护室患者实施呼吸机相关性肺炎预

防性护理干预可降低呼吸机相关性肺炎发生率。

综上可见，对神经内科重症监护室患者采取呼吸

机相关性肺炎预防性护理干预可有效降低呼吸机相关

性肺炎发生风险。
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