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神经外科患者发生肺部感染的因素和护理体会

王馨晨

广安市人民医院　四川省广安市广安区　638000

摘　要：目的：分析神经外科患者产生肺部感染因素及护理体会。方法：随机选取2019年3月至2020年3月我院90

名患者作为研究对象，两组患者均接受常规治疗，将其分为对照组与试验组，每组有患者45例。对照组采用常规护

理，试验组实施全面护理干预。分析病因并对两组患者的疾病认知评分、心理状态、生活质量、护理满意度、肺功

能指标及自我管理水平进行比较。结果：试验组不良反应发生率低于对照组，差异显著（P＜0.05）；试验组护理满

意度高于对照组，差异显著（P＜0.05）；试验组并发症发生率低于对照组，差异显著（P＜0.05）；试验组护理后疾

病认知评分高于对照组，试验组护理后焦虑（SAS）与抑郁（SDS）评分均低于对照组，差异显著（P＜0.05）；试验

组护理后生活质量高于对照组，差异显著（P＜0.05）；试验组肺功能指标优于对照组，差异显著（P＜0.05）；试验

组护理后健康知识水平、自我概念、自护责任感及自我护理技能均高于对照组，差异显著（P＜0.05）。结论：分析

患者在发生肺部感染的因素，神经外科实施全面护理干预后，患者身体得到有效改善。
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Factors of pulmonary infection in neurosurgery patients 
and nursing experience
Xinchen Wang
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Abstract: Objective: To analyze the causes of pulmonary infection in neurosurgery patients and nursing experience. 

Methods: 90 patients in our hospital from March 2019 to March 2020 were randomly selected as research objects. Both 

groups of patients received routine treatment. They were divided into control group and test group, with 45 patients in each 

group. The control group received routine nursing care, while the experimental group received comprehensive nursing 

intervention. The causes were analyzed and the cognitive scores, psychological status, quality of life, nursing satisfaction, 

pulmonary function indicators and self-management level of the two groups were compared. Results: The incidence of 

adverse reactions in the test group was significantly lower than that in the control group (P<0.05); Nursing satisfaction in the 

experimental group was significantly higher than that in the control group (P<0.05); The incidence of complications in the 

test group was significantly lower than that in the control group (P<0.05); The disease cognition score after nursing in the test 

group was higher than that in the control group, and the scores of anxiety (SAS) and depression (SDS) after nursing in the test 

group were lower than those in the control group, with significant difference (P<0.05); The quality of life in the experimental 

group was significantly higher than that in the control group (P<0.05); The indexes of pulmonary function in the test group 

were better than those in the control group (P<0.05); The level of health knowledge, self-concept, self-care responsibility and 

self-care skills in the experimental group were higher than those in the control group after nursing, with significant differences 

(P<0.05). Conclusion: Analyzing the factors of pulmonary infection in patients, the patients' health can be effectively 

improved after comprehensive nursing intervention in neurosurgery department.
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神经外科的患者，通常情况下病情比较严重，病情

已经严重危机到患者生命，例如患者伴有严重的颅脑损

伤、脑血管、脑部积水以及脑肿瘤等重症疾病，患者很

容易增加多种并发症风险，造成身体免疫系统功能下降，

以及对患者预后造成直接影响，因此对于神经外科室要

求不断增加。随着神经科护理模式的不断改进，将其转

变为最先进的护理模式，护理人员主动对患者进行有效

护理，可以有效提高护理中患者对护理的满意度以及护

理水平。本次研究开展神外科患者发生的肺部感染情况

以及因素，对其护理方式具体分析，现分析报告如下。

1　资料和方法

1.1 一般资料

选 取 2019 年 1 月 2020 年 1 月 我 院 神 经 科 治 疗 患 者

90 例。根据单双号成两组，对照组男女比例 24：21；

年龄 57-82 岁，平均年龄（69.0±4.0）岁；文化程度：

高 中 及 以 下 10 例， 大 专 20 例， 本 科 及 以 上 15 例； 身

高 158-180cm， 平 均 身 高（169.0±3.7）cm； 体 重 45-

85Kg，平均体重（65.0±6.7）Kg。试验组男女比例 20：

25； 年 龄 58-85 岁， 平 均 年 龄（71.0±3.7） 岁； 高 中

及以下 8 例，大专 16 例，本科及以上 16 例；身高 160-

181cm，平均身高（170.5±3.5）cm；体重 46-84Kg，平

均体重（65.0±6.3）Kg。两组对比性别、年龄等资料，

差别不存在统计学意义（P>0.05），具有可对比性。纳

入标准：（1）生命体征稳定且神志清晰。（2）无其他重

要器官疾病。（3）本人、家属均知情同意且自愿加入研

究。排除标准：（1）中途退出研究者。（2 配合度较低

者。（3）存在意识障碍者。（4）在肾、肝、心脏等重要

器官有疾病。

1.2 方法

1.2.1 对照组实施常规护理，对于出现肺部感染的患

者进行常规护理，按照要求对其进行用药以及其他指标

监测等。

1.2.2 试验组实施全面有效护理，分析其肺部感染原

因，对其对症护理疗法。其中肺部感染有两种方式原因

引起，第一种是外源性因素，由于医护人员手部污染原

因，在对患者治疗与护理操作时，与患者密切接触之后，

导致交叉感染情况出现。以及病房内出现卫生环境未达

标，导致空气污染传播性几率不断增加。第二种是内源

性因素导致，神经科的很多患者伴有中枢神经系统问题，

并且患者还伴有嗜睡以及昏迷的情况，患者抵抗力相对

比较低，导致其出现感染风险增高。其中重症患者在卧

床时间较长的因素，也容易发生支气管分泌物沉淀情况，

引起细菌感染情况。如果患者出现痰多以及痰液比较浓

稠的情况下，细菌在呼吸道不断繁殖导致其感染情况，

并且对患者呼吸通畅影响较大，导致其低氧血症出现。

这时需要对患者呼吸道内的分泌物及时清理，实施气管

插管。若患者出现呼吸频率降低，导致患者通气障碍。

而气管插管和肺部出现感染有着重要相关性，插管以后，

外界空气直接吸入患者肺部，致使患者失去了人体对空

气的过滤以及湿化作用，对呼吸道造成损伤以后，导致

肺部感染情况出现。

护理方法，试验组实施全方面护理。1. 护理人员针

对每位患者分析其理解能力以及疾病知识掌握情况以后，

对其进行讲解肺部感染注意事项以及相关知识讲解，告

知患者重要性。2. 对于患者情绪焦虑以及心理抑郁情况，

对其心理疏导，并协助患者各项检查工作，并根据患者

的恢复情况制定合理饮食，保证营养摄入，提高免疫力，

防止肺部感染风险升高。针对手术患者需要做好术前准

备工作，陪同患者做好呼吸训练，促进呼吸系统功能，

并密切关注患者生命体征变化，对于出现不良情况及时

处理。3. 对患者实施健康教育，针对每位患者的不同情

况予以指导，并要求患者注意卫生情况，防止肺部交叉

感染。4. 对于神经外科患者护理保持室内通风良好，提

高病房舒适度，以及日常生活护理，提高患者生活质量。

1.3 观察指标

（1）并发症发生情况，包含颅内压增高、头痛症状、

神经功能障碍。

（2）观察并对比两组护理满意度，通过填写满意度

调查表衡量，调查表满分 100 分，高于 90 分为非常满意，

60-90 分为基本满意，小于 60 分为不满意。总满意度 =

（非常满意度人数 + 基本满意度人数）/ 该组人数。

（3）不良情况发生情况，包含压疮情况、锐器伤、

摔跤、休克、肺部感染。

（4）疾病认知评分主要根据我院自量表评估，得分

越高越好。心理状态主要根据焦虑自评量表（SAS），抑

郁采用抑郁自评量表（SDS），这两个量表均分为四个等

级。SAS 中 50 分以下无，50-59 分为轻度，60-69 分为中

度，69 分以上为重度。SDS 中 53 分以下无，53-62 为轻

度，63-72 为中度，73 分以上为重度，分值越低说明焦虑、

抑郁情绪越轻。

（5）生活质量：通过 SF-36 量表对两组患者的生活

质量评分进行评估，包含生理功能、精神健康、躯体疼

痛、社会功能、生理职能、情感职能、精神健康、活力、

总体健康，分值在 0-100 分之间，评分越高，患者生活

质量越好。

（6）观察并对比两组肺功能指标，主要包括用力肺
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活量（FVC）、第 1 秒用力呼气容积（FEV1）以及二者比

值 FEV1/FVC。

（7）自我管理水平：分 4 个方面进行评估，分数越

高，则说明自我管理水平越高。

1.4 统计学处理

应用 SPSS 26.0 统计软件对数据分析，x±s 为代表计

量资料，t 检验，% 为代表计数资料，χ2 检验。P ＜ 0.05

代表数据之间有统计学意义。

2　结果

2.1 比较两组不良情况发生率

两组不良发生情况比较，试验组低于对照组，组间

差别均存在统计学意义（P<0.05），见下表 1。

表1　比较两组不良情况发生率（n，%）

组别 n
压疮

情况
锐器伤 摔跤 休克

肺部

感染

合计

（%）

试验组 45
1

（2.22）

1

（2.22）

1

（2.20）

0

（0.00）

1

（2.22）

4

（8.89）

对照组 45
2

（4.44）

4

（8.89）

5

（11.11）

1

（2.22）

3

（6.670）

15

（33.33）

χ2 -- -- -- -- -- -- 8.073

P -- -- -- -- -- -- 0.004

2.2 比较两组对护理满意度

试验组对治疗满意度显著优于对照组，组间差别均

存在统计学意义（P<0.05），见下表 2。

表2　比较两组护理满意度（n，%）

组别 非常满意 基本满意 不满意
总满意度

（%）

对照组

（n=45）
18（40.00） 13（28.89） 14（31.11） 31（68.89）

试验组

（n=45）
26（57.78） 18（40.00） 1（2.22） 44（97.78）

χ2 -- -- -- 13.520

P -- -- -- 0.000

2.3 比较两组并发症发生率

两组护理效果比较，试验组并发症发生率 2.22% 相

比高于对照组并发症发生率的 24.44%，组间差别均存在

统计学意义（P<0.05），见下表 3。

表3　比较两组并发症发生率（n，%）

组别 n
颅内压

增高

头痛

症状

神经功能

障碍

并发症发生

率（%）

试验组 45 0（0.00） 1（2.22） 0（0.00） 1（2.22）

对照组 45 5（11.11） 4（8.89） 2（4.44） 11（24.44）

χ2 -- -- -- -- 9.615

P -- -- -- -- 0.002

2.4 比较两组患者疾病认知评分及心理状态

护理前，两组疾病认知评分以及心理状态对比，差

异不显著（P ＞ 0.05），护理后，试验组疾病认知评分比

对照组更高，SAS 与 SDS 评分均比对照组更低，差异显

著（P ＜ 0.05），见下表 4。

表4　两组疾病认知评分与心理状态比较（x±s，分）

组别 n
疾病认知评分 焦虑（SAS） 抑郁（SDS）

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 45 54.14±3.32 82.57±4.15 54.12±10.14 51.26±5.26 58.75±5.89 54.21±4.39

试验组 45 54.25±3.64 93.21±3.01 55.13±9.87 46.19±4.25 59.75±4.59 49.24±5.07

t -- 0.150 13.922 0.479 5.029 0.898 4.971

P -- 0.881 ＜ 0.001 0.633 ＜ 0.001 0.371 ＜ 0.001

表5　两组生活质量评分比较（x±s，分）

组别 n
生理功能 躯体疼痛 社会功能 生理职能

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 45 52.14±5.32 62.19±6.22 45.75±6.85 60.89±6.46 56.28±6.37 80.96±3.63 41.57±3.85 56.87±5.98

试验组 45 51.28±4.98 78.27±8.81 44.71±5.63 72.91±7.54 55.99±4.98 90.43±5.21 43.24±4.22 68.71±7.15

t -- 0.792 10.002 0.787 8.121 0.241 10.004 1.961 8.521

P -- 0.431 ＜ 0.001 0.434 ＜ 0.001 0.810 ＜ 0.001 0.053 ＜ 0.001

组别 例数
情感职能 精神健康 活力 总体健康

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 45 49.25±6.41 63.57±6.08 57.63±7.51 81.55±4.23 61.28±8.91 82.13±3.38 50.11±7.42 72.16±5.32

试验组 45 48.19±6.54 75.19±8.24 56.94±5.96 90.26±4.87 60.78±8.26 91.24±2.34 51.62±6.84 85.94±7.38

t -- 0.776 7.612 0.483 9.058 0.276 14.866 1.004 10.161

P -- 0.440 ＜ 0.001 0.630 ＜ 0.001 0.783 ＜ 0.001 0.318 ＜ 0.001
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3　讨论

根据相关研究显示，临床护理工作已占据重要位置，

安全有效的护理方式，对于患者来说非常关键，在护理

中本着对患者负责任的工作态度，对每位患者出现的问

题做到及时有效处理，提高护理工作效率，保证护理服

务水平 [1-3]。由于神经外科患者的病情错综复杂，多数患

者进行手术治疗，患者的自身免疫力急剧下降，对患者

的身体造成威胁，以及出现并发症的情况出现。患者常因

环境以及呼吸道插管等原因，造成了患者肺部极易感染，

对患者的本来疾病上再添一项疾病压力，因此本次研究对

神经科患者采用全面有效护理方式，有效改善患者疾病恢

复以及不良情况出现，同时降低肺部感染风险 [4-6]。

以上试验均可证明，对神经外科患者实施全面护理

干预，有效降低患者肺部发生感染率，对于患者术后恢

复具有良好改进。在入院期间护理中发现，对患者卫生

条件实施管理，以及对患者开展适当通风换气，可有效

缓解患者在受环境中细菌污染，导致患者肺部感染，影

响患者呼吸系统功能，有效避免患者自身疾病带来的安

全隐患。对于轻症患者可以做到勤通风勤洗手，避免交

叉感染。并对轻症患者调整到统一病房，方便医护人员

统一护理，同时也提高了患者生活质量 [7-8]。

综上所述，对神经外科患者护理期间发生肺部感染

因素进行研究以后，实施全面的、有效护理干预措施，

可以减少患者并发症发生率。并对护理期间出现肺部感

染患者进行有效护理以及分析情况，找出感染存在因子，

以备后续护理治疗过程储备丰富经验。
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2.5 两组患者生活质量评分对比

护理前，两组各项生活质量评分对比，差异不显著

（P ＞ 0.05），护理后，试验组各项生活质量评分均比对

照组更高，差异明显（P ＜ 0.05），见下表 5。

2.6 两组患者肺功能指标对比

试 验 组 肺 功 能 指 标 优 于 对 照 组， 差 异 明 显（P

＜ 0.05），见下表 6。

2.7 两组患者自我管理水平对比

护理前，两组各项自我管理水平对比，差异不明显

（P ＞ 0.05），护理后，试验组健康知识水平、自我概念、

自护责任感以及自我护理技能均比对照组更高，差异显

著（P ＜ 0.05），见下表 7。

表6　两组肺功能指标比较（x±s，分）

组别 n
FVC（L） FEV1（L） FEV1/FVC（%）

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 45 1.71±0.26 2.34±0.26 1.68±0.28 1.98±0.17 31.47±2.78 40.29±3.58

试验组 45 1.77±0.28 2.79±0.19 1.65±0.19 2.15±0.21 31.69±3.61 52.56±4.28

t -- 1.053 9.374 0.595 4.221 0.324 14.751

P -- 0.295 ＜ 0.001 0.554 ＜ 0.001 0.747 ＜ 0.001

表7　两组自我管理水平比较（x±s，分）

组别 n
健康知识水平 自我概念 自护责任感 自我护理技能

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 45 41.07±4.21 52.87±5.42 20.27±2.65 25.14±2.74 16.21±2.31 21.01±2.22 30.12±2.79 37.09±3.11

试验组 45 42.541±3.89 58.47±4.74 20.34±2.35 28.21±2.55 16.66±2.62 24.51±2.39 30.51±2.99 42.23±3.48

t -- 1.722 5.217 0.133 5.502 0.864 7.198 0.640 7.388

P -- 0.089 ＜ 0.001 0.895 ＜ 0.001 0.390 ＜ 0.001 0.524 ＜ 0.001


