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一、临床资料

选择在某医院进行治疗的卒中性昏迷患者 30 名作为

目标。在这些患者中，男性和女性分别有 12 名和 18 名；

这些患者的年龄在 44~79 岁，平均为（60.62±2.15）岁，

医院收治的这些患者出现卒中情况有脑出血、高血压以

及大面积脑梗死等。

表1　患者卒中情况（n，%）

类型 脑出血 大面积脑梗死 蛛网膜下腔出血

例数 15 10 5

比例 50.00 33.33 16.67

二、结果

从此次探究目标中可以获得气管插管和气管切开等

人数，这些患者进行个性化护理和治疗之后出现好转现

象、治愈出院和死亡的人数。如表 2。

表2　患者治疗情况（n，%）

类型 治愈 好转 死亡

例数 16 12 2

比例 53.33 40.00 6.67

三、讨论

1. 呼吸道并发症

第一，患者的呼吸道梗阻，其并发症是大面积脑梗

死以及颅内压不断增高所导致呕吐等；如果出现昏迷情

况，患者就会出现行动迟缓，更不能第一时间对患者口

腔中分泌物进行清理；昏迷之后所导致的舌根后坠，对

其呼吸道会造成一定阻碍，患者在进行气管切开，使护

理工作没有做到位，引起分泌物出现阻塞。

第二，患者呼吸道受到感染：在患者年龄比较大的

情况下，其身体条件会很差，经常会伴随着支气管炎以及
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糖尿病等部分基础疾病，患者的机体抵抗力很差，在很大

程度上会加大受到感染的风险，颅内压不断增加，很容易

导致神经源性的肺水肿，出现并发症肺部受到感染；患者

长时间躺在床上，分泌物不断增加，很容易导致坠积性的

肺炎。出现昏迷的人员在进行气管切开手术之后，因为这

些患者的呼吸道可以跟外界直接连接，导致其呼吸道的黏

膜加湿功能严重受损，病菌侵入呼吸道的危险性就会增

加；对患者进行吸痰等一些人工操作时，会加大其肺部受

到感染的概率。如果在护理过程中操作缺乏规范性、病房

环境不够卫生等情况，患者可能存在交叉感染的情况。

2. 原因

第一，生理方面：在临床方面，一般出现呼吸道并

发症的多为年龄偏大的患者，因为这些患者自身原因，

其各项器官功能不断减退，在患者胃动力不断减少的过

程中，食物反流，导致其肺部的小动脉出现硬化现象，

患者就会出现排痰、咳嗽的情况，如果还伴随一些脑血

管病症，就会导致其大脑部分始终维持意识抑制情况，

呼吸道方面的纤毛摆动功能就会越来越弱，其本身呼吸

道清洁能力不断降低，产生炎症。在分泌物滞留的情况

下而引发感染情况。

第二，疾病方面：因为很多患有脑卒中病症的患者

年龄都比较大，这些人员伴随着很多类型的基础性疾病，

所以患者常常会出现糖尿病以及高血压、吞咽障碍等情

况都会轻易引发呼吸道的并发症。

第三，误吸口咽部定植菌：目前这种被临床认定为

造成呼吸道出现并发症的主要因素之一，这也是临床主要

发病的原因，一般情况下，对于身体健康的人而言，其口

腔部位当中的定植菌群一般都不能比10%低，各种类型的

感染很容易感染的因素有：留置胃管等就会造成这些人员

口咽部定植菌定植概率不断增加。特别是神经内科的患者

会因为吞咽困难以及呕吐等情况导致这种误吸现象发生

第四，抗菌药物的使用：开展临床预防工作时，一

般都会运用抗药物导致患者机体发生菌群失调的情况，

患者身体耐药的菌群不断增加，采用全身广谱抗菌药物

是医院感染的主要因素，这也是引发耐药菌群不断增加

的主要原因。长时间服用这种药物将这种抗生素的敏感

度降低，这种属于各类真菌和细菌的良好生存环境，病

菌也会随机进入，导致患者出现呼吸道并发症。

第五，医院卫生环境：患者住进医院之后的环境和

空气质量也是导致呼吸道感染的主要原因。医院作为各

类微生物发生的主要场所，在患者住院时间增长的过程

中，其接触的病原体也会越来越多，很容易导致相关并

发症。卒中患者病情严重，对其进行检查和治疗的整个

阶段很复杂，轻易造成呼吸道并发症。再加上患者病情

比较特殊，长时间待在医院卧床不起，这样都会引发其

呼吸道的分泌物不断增加，没有办法及时排放出来，其

发病概率也会提高。

四、护理措施

第一，对患者体位开展护理。如果患者昏迷之后，

脑组织灌注不够，就会导致其缺氧或者缺血等情况发生，

甚至严重的还会出现昏迷等。在此期间需要患者保持卧床

休息，对床头进行合理调整，使患者的头部高于脚位，一

边头部偏向另外一侧，避免患者呼吸道排放难度加大或者

有呕吐物时不小心吸入到呼吸道中，发生窒息、死亡等。

第二，对患者呼吸道开展护理。患者口腔出现分泌

物，比如呕吐物或者食物残渣等要第一时间进行清理。

患者出现舌根后坠情况，放在口腔通风道的地方，确保

其能够呼吸顺畅。护理人员在开展工作时要定期对患者

进行清理，每一段时间对患者进行翻身，从上到下进行

拍背操作，动作要适中，同时还要对患者的意识和呼吸

状况认真进行观察，如果出现异样情况要第一时间告知

医生，进行紧急抢救。患者咳嗽的痰液过于黏稠要开展

雾化治疗，确保其能够顺利排出。第一时间听诊患者有

没有出现痰鸣音，用适当的力度进行拍背。如果患者运

用了一次性的带气囊导管，确保充气合理，每一段时间

进行一次放气。对于痰液非常多的患者要进行吸痰操作，

开展这项操作前，患者保持翻身状态，对其进行拍背，

确保这项操作效果，针对痰液黏稠的患者进行雾化。关

注患者呼吸道方面的护理，保持患者的呼吸道始终处于

顺畅，不管患者有没有进行气管切开手术，都要对其翻身

和拍背操作，清理患者口腔卫生，给予患者鼓励，使其主

动咳嗽、咳痰，帮助患者排出，避免出现误吸等情况。

第三，开展空气消毒护理措施。始终保持医院室内

卫生整洁，内部的湿温度适中，空气流畅，每日要进行

消毒。对室内空气进行消毒时可以运用空气消毒剂，每

隔一段时间进行。在病房内不要让过多人员走动，以免

出现聚集，不能吸烟和大声喧哗等，保持室内安静，这

种环境更有利于卒中患者恢复健康，在优化患者住院环

境的过程中，还能为其提供更加安全的医疗服务设施。

因为导致呼吸道相关并发症发生的主要病原菌环境都是

致病菌，这种病菌通常来源胃肠道的口咽腔附近环境，

对病房管理工作提高重视，始终维持内部空气流畅，空

气清新，第一时间帮助患者进行排泄物和分泌物清理工

作，定期对病房进行消毒操作。与此同时，还要每天对

患者的床头柜以及床头等部位进行清理工作，将患者出

院之后的宣教工作做好，向患者和家属主动宣传有关呼
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吸道疾病的知识，提高其预防感染，同时还要尽可能减

少陪护和探视，以免发生交叉感染，这些都是预防并发

症发生的主要对策。

第四，口腔护理措施。患有卒中类型疾病的患者没

有办法自己对分泌物进行清理，容易导致这些分泌物在

口腔堆积而引发感染。所以要求护士定期对其口腔进行

护理。合理地对口腔清洗液进行选择，确保患者的口腔

卫生；必要的情况下，还要对患者的口腔部分运用抗生

素，这样不仅可以避免口腔出现感染情况，在很大程度

上还能降低呼吸道出现并发症的概率。

第五，严格实施无菌操作。护士在开展护理工作前

后一定要将消毒流程落实到位，其中包含勤洗手、戴口

罩等，特别是在进行吸痰操作时，一定要佩戴无菌手套，

而且每次操作时间要严格根据相关要求，动作适中。合

理地对呼吸管道进行护理，要求每周换新一次。而对于

运用人工气管的患者而言，始终保持气道湿化，在规定

的时间内进行一次操作可以确保分泌物得到稀释和吸收，

对于痰液非常黏稠和不容易咳嗽出来的患者要第一时间

运用超声雾化吸入，这项操作完成之后，要全方位的对

管道进行灭菌消毒，以免发生感染。

第六，合理运用抗生素。对一些疾病患者而言，要

严格遵循医生嘱咐运用抗生素。患者伴有并发肺部感染

要结合痰培养的最终结果选择运用一些抗生素，而且还

要对这种药物的使用时间进行控制，合理运用这种药物

能够减少耐药情况出现。

第七，不断加强患者的机体免疫力。因为卒中患者

的自身机体抵抗力非常差，很容易出现内源性的感染情

况，因此要对患者的营养情况进行落实，主动改善其营

养状况。通过运用常规的治疗方法处于被动免疫，比如

输入一些高免疫性的免疫球蛋白，这样可以将患者机体

抵抗力提高，同时还要对慢性基础性的疾病提高重视，

这对缩短这些患者住院时间有很大帮助。

第八，开展心理护理对策。要求护理人员跟患者进

行有效沟通，使患者始终保持良好精神状况，将其机体

免疫力提高，同时还能缓解患者紧张以及焦虑等不良情

绪，维持良好心态。

第九，对患者开展临床康复引导。为了有效将卒中

患者的住院时间缩短，减少患者感染概率，对这些患者

进行治疗时前期就要开展训练，引导其快速恢复体能，

恢复健康，这些患者病情稳定的状况下，尽快下床活动，

在加强其机体适应力和抵抗力的过程中，还能避免坠积

性的肺炎发生。

第十，合理的临床用药。将药敏试验操作做好，根

据这项试验结果为其选择更适合的抗菌药物。与此同时，

还要关注年龄偏大患者的实际用药情况，以免出现耐药

菌跟菌群出现失调情况，确保患者的内源性感染降低，

而且还能规避一些应急性的溃疡。

第十一，开展预防性的呼吸操作。卒中患者因为疾

病侵入到脑部运转神经核当中，导致其延髓麻痹，一些

患者常常会伴随咳嗽困难和吞咽困难等情况。患者在进

食时要将其做成糊状，而且进行时还要佩戴义齿，确保

食物大小符合要求，以免出现食物过大，喂饭时还要避

免太快、太急，要求一口一口地进食完全吞咽之后才能

继续，始终保持注意力集中，姿态处于半卧或者坐姿，

避免胃内部反流。对于一些吞咽比较困难或者出现昏迷

状态的患者而言，需要开展胃管留置，进行鼻饲饮食。

而运用这种方法会造成患者的呼吸道逆行感染，采用不

正确的方法和体位会导致患者出现呼吸不畅的概率不断

增加，同时还会加大其呼吸道并发症概率。在此阶段中

需要对患者内部残留物进行监测，适量的运用一些能够

促进胃动力的药物，减少误食概率发生。与此同时，还

要合理地运用带有气囊的胃管，长时间进行鼻饲会影响

到患者的吞咽反射和食管括约肌，导致其发生食管反流。

五、小结

卒中性昏迷患者很容易出现呼吸道并发症，甚至会

对其康复进程造成影响，还有可能导致患者出现不可逆

的损伤或者死亡现象，所以需要护士采取主动合理、有

效的护理对策，减少这种并发症发生概率。这种并发症

分为呼吸道感染和呼吸道梗死，护士需要结合不一样的

原因采取相关护理对策，其中包含心理护理、呼吸道护

理、体位护理的措施。

综上所述，对卒中性昏迷患者所出现的呼吸道并发

症主要原因开展深入探究，主动运用有效护理对策，有

效将最终护理效果提高，在降低患者并发症发生概率的

过程中，使患者生活质量水平有所提高。
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