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ICU 呼吸机相关性肺炎患者临床护理分析
方 洁

宣城市人民医院重症医学科 安徽 宣城 242000

【摘  要】目的：通过对 ICU 呼吸机相关性肺炎患者实施集束化护理干预，探讨有效的护理措施，为 ICU 呼吸机相关性肺炎患

者提供有效的护理干预。方法：选择 2020 年 6 月－ 2021 年 4 月入住我院 ICU 病房治疗的 80 例患者作为样本，将全部患者随机分为

观察组和对照组，每组 40 例。对照组患者采取常规护理，观察组患者则在对照组的基础上联合采取集束化护理干预模式，比较两组

患者用力肺活量、一秒用力呼气容积、一秒用力呼气流速、住院时间、肺部啰音消失时间、退热时间。结果：观察组患者用力肺活量、

一秒用力呼气容积、一秒用力呼气流速均优于对照组，P ＜ 0.05；观察组患者住院时间、肺部啰音消失时间、退热时间均短于对照组，
P ＜ 0.05。结论：在 ICU 呼吸机相关性肺炎患者护理干预中联合应用集束化护理干预，能有效改善患者临床症状，值得临床推广应用。
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在临床治疗中使用呼吸机可有效治疗呼吸衰竭患者的肺炎症

状，但呼吸机的机械应用治疗有一定的副作用，对患者治疗过程

中的生活质量有一定影响 [1]。呼吸机相关性肺炎极易造成呼吸机

相关肺炎的发生，重症患者尤其是呼吸衰竭的患者会存在抗酸剂

及受体的阻断剂，想避免在消化道出现应激性的溃疡出血，有必

要实施相应措施降低患者胃液酸度，增加细菌的定植，这就在一

定程度上加剧了患者胃内容物的吸入，进而增加呼吸机相关性肺

炎的危害风险。同时，病人的仰卧位也会使细菌及呼吸道定植的

危险性加剧，肺部的血流分布也会随着体位的变化而变化。而机

械通气病人保持较长的平卧位也是造成胃部吸入的危害的重要因

素之一，其和许多因素有关，包括病人年龄、是否存在并发症、

有无其他的疾病并存、是否存在基础疾病等 [2]。ICU 里的病人免

疫力普遍较低，并多数存在基础疾病，加之使用激素药物及广谱

的抗生素等因素，造成人体内微生物环境的改变，让呼吸道极易

产生耐药菌及细菌的定植，进而造成呼吸机相关性肺炎的出现 [3]。

学者 KalilaC 等 [4] 在调查中提出，出现此类肺炎的病人中，年龄

35 岁以上的患者约占 80％。危重病人集中的科室，患者病情越重，

呼吸机相关性肺炎发病率越高，插管时间越长，呼吸机相关性肺

炎发病率越高，尤其是插管后第 4~8 周，其呼吸机相关性肺炎发

病率较高，而且男性高于女性。

呼吸机相关性肺炎是指当对患者实施机械通气后所引发的并

发症，是属于患者在院内监护过程中常见的感染性疾病之一，病

情严重者甚至会导致患者死亡。尤其对于高龄患者而言，采取呼

吸机治疗时一旦发生呼吸机相关性肺炎，会大大增加患者的死亡

率；因此，研究对于呼吸机相关性肺炎患者实施呼吸护理的措施

具备重要的临床意义。有关研究显示 [5]，在临床上为患者实施护

理干预，能在最大程度上降低相关并发症的发病率，从而为其生

命安全提供可靠保证。XuX 等人 [5] 选择 80 例 ICU 呼吸机相关性

肺炎患者进行研究，将 80 例患者分组，对照组患者采取常规护

理，观察组患者则联合应用常规护理与呼吸道护理；研究结果显

示，观察组患者护理满意的程度高于对照组，说明在 ICU 内对呼

吸机相关性肺炎病人实施呼吸道的护理，可有效提高病人对护理

有效率。胡国风等人对 ICU 内患者需要使用的 60 套呼吸机的管

路，利用随机的方法进行分组，30 套实验组管路选择消毒机消毒

清洗，而 30 套对照组管路选择手工传统的方法进行清洗，后加

入含氯的制剂进行浸泡；研究发现，实验组患者 ATP 检测、细菌

培养合格率均高于对照组，说明控制呼吸机管路清洗质量能降低

呼吸机相关性肺炎的发生率，有效控制医院感染的发生。为了进

一步观察研究 ICU 呼吸机相关性肺炎预防中实施集束化护理的临

床价值，本文开展了此研究，现将具体结果报告如下。

1  研究资料和方法

1.1 研究对象

回顾性选取本院于 2020 年 6 月－ 2021 年 4 月期间收治的 80
例在 ICU 病房使用呼吸机辅助治疗的患者，根据双盲法将其分为

对照组和观察组，每组 40 例。对照组患者采取常规护理，观察

组患者在对照组的基础上联合应用集束化护理干预。

纳入标准：（1）年龄在 60 岁及以上；（2）对本次研究知情，

并且同意参与研究；（3）获得医学伦理委员会的批准。

排除标准：（1）精神疾病患者；（2）未签署知情同意的患者；

（3）全身免疫疾病患者。

1.2 研究方法

1.2.1 对对照组患者采取常规护理 护士注重患者的心理状

态，及时安抚焦虑患者，耐心解释相关事项，引导及鼓励病人，

让病人增强信心；同时和患者及家属加强沟通，用积极的态度给

予病人心理方面的支持。给予外部感染控制和口腔护理，护士定

期对呼吸机痰管、设备、喷雾器等物品进行消毒，以控制感染。

及时清除口腔分泌物，护士定时清洁患者口腔、口腔黏膜、舌、

牙等，保持患者口腔清洁。

1.2.2 对观察组患者在对照组的基础上联合应用集束化护理

干预 具体如下：

1.2.2.1 体位管理

在患者病情允许的情况下尽可能选择半卧位，也可将床头适

当抬高，确保食物可以顺利到达小肠，减轻胃内容物潴留，推动

食物消化及排空，降低病人误吸发生率，对减少致病菌进入呼吸

道有积极作用；同时也能降低胃内细菌的逆向定植的发生率，对

增加回心血量有积极意义。另外，半卧位可使患者膈肌下降，胸

腔容量得到进一步扩充，以达到加大患者肺活量的目的，有效减

轻心肺负担，对患者的治疗有积极作用。

1.2.2.2 呼吸道护理

对建立人工气道的危重病人进行严格的呼吸道管理措施，做

好气囊管理，避免因气囊压力出现问题对患者气道黏膜造成损伤；

同时每天的湿化液量应保持在 250mL 以上，从而保证患者湿润

的气道能保持一定过滤作用。另外，定期对患者呼吸道进行检查，

保证其畅通。

1.2.2.3 呼吸管路护理

若病人的病情较为稳定，能维持正常的氧含量，需同时进行

呼吸机检查工作，以保证呼吸机运作正常，从而获得良好的护理

效果。于实际护理工作中，需对管路更换周期进行合理规划，最
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少维持 48h，以降低因管路更换频繁而出现的感染风险，避免肺

炎方面的护理效果受到影响。同时需定期维护设备的管路，检查

其密闭性，是否松动等情况，使呼吸机能以正常的状态有效运行，

从而保障患者的呼吸能有效进行。

1.3 测评指标

对两组患者护理之后的用力肺活量、一秒用力呼气容积、一

秒用力呼气流速、住院时间、肺部啰音消失时间、退热时间等临

床指标进行如实记录。

1.4 资料分析

本次研究调查之后将所得数据录入 Excel 表中，进行

SPSS 23.0 统计分析，计量、计数资料分别表示为（x±s）、%，

统计检验值为 t 与 χ2；P ＜ 0.05 代表差异具有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者基本资料比较

对照组男性患者 22 例、女性患者 18 例，年龄 39d 至 22 岁，

平均年龄（30.33±2.24）岁；观察组男性患者23例、女性患者17例，

年龄 40d 至 23 岁，平均年龄（30.88±2.13）岁。两组患者基线

资料差异无统计学意义，P ＞ 0.05，研究具有可比性。

2.2 比较两组患者的肺功能指标

观察组患者用力肺活量、一秒用力呼气容积、一秒用力呼气

流速均高于对照组患者，差异具有统计学意义，P ＜ 0.05，见表 1。

表 1  两组患者肺功能指标（x±s）
组别 用力肺活量（L） 一秒用力呼气容积（L） 一秒用力呼气流速（%）

对照组 1.98±0.20 1.51±0.19 54.76±1.02
观察组 2.11±0.01 1.89±0.11 59.19±1.04

t 13.2846 12.3482 8.1352
P ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

2.3 比较两组患者的临床指标

观察组患者住院时间、肺部啰音消失时间、退热时间均短于

对照组，差异具有统计学意义，P ＜ 0.05，见表 2。

表 2  两组患者临床指标 [（x±s），d]

组别 住院时间 肺部啰音消失时间 退热时间

观察组 6.71±1.36 5.22±1.33 4.03±0.28
对照组 9.23±1.17 6.67±1.54 5.27±1.32

t 11.3468 10.1326 8.6427
P 0.0000 0.0000 0.0000

3  讨论

呼吸机相关性肺炎属于机械通气内一种常见的并发症，也

就是肺部原本没有感染，只是呼吸衰弱的病人，于病人行插管及

切开气管实施机械通气治疗的 48h 后产生的肺部感染，常见于年

纪较大的病人中，其发生率、死亡率均较高。呼吸机主要用于危

重患者的紧急救治中，但同时也可能引发多种并发症；在呼吸机

抢救成功率逐渐提高的同时，其导致的呼吸机相关肺炎的发病率

也不断升高。因此，对呼吸机相关性肺炎患者采取有效的临床护

理干预是保证其身体安全的必要工作。本次研究显示，观察组患

者用力肺活量、一秒用力呼气容积、一秒用力呼气流速均高于对

照组，P ＜ 0.05。有学者在研究 [4] 中选择 50 例 ICU 呼吸机相关

性肺炎患者进行研究，对照组、观察组患者分别采取常规护理与

集束化护理干预，经过护理后发现，观察组患者用力肺活量、一

秒用力呼气容积、一秒用力呼气流速指标均优于对照组，与本次

研究结果一致。本次研究还得出，观察组患者住院时间、肺部啰

音消失时间、退热时间均短于对照组，P ＜ 0.05。相关人员纳入

100 例 ICU 呼吸机相关性肺炎患者进行前瞻性分析，对照组、研

究组患者分别实施常规护理与集束化护理干预，经过护理后得出，

研究组患者住院时间、肺部啰音消失时间、退热时间明显比对照

组短，研究结果与本研究一致。

综上所述，ICU 是机械通气治疗的常见科室，极易引起呼吸

机相关性肺炎，严重威胁了患者身心健康。集束化护理干预可有

效缩短住院时间、肺部啰音消失时间、退热时间，提高患者临床

治疗的效果，值得临床推广应用。
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