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集束化护理对气管切开术后反复肺部感染患者的影响 
吴晓 

广西钦州市第一人民医院  广西钦州  535000 

摘要：目的：分析集束化护理在气管切开术后肺部感染患者中的用效果。方法：随机选取2018年5月至2019年5月期间本院收治

的80例气管切开术后肺部感的染患者作为本次研究的对象，将其随机分为2组，每组各40例，为对照组和观察组。对照组给予常

规护理预；观察组采用集束化护理干预。对比观察两组患者护理后的状态。结果：观察组的护理满意度高于对照组，差异有统计学

意义(P<0.05)。结论：给予气管切开手术后肺部感染患者进行集束化护理服务可以提高患者满意度，具有显著临床价值，值得推广。 
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气管切开术系切开颈段气管，放入金属气管套管和硅胶

套管，是解除喉源性呼吸困难、呼吸功能失常或下呼吸道分

泌物潴留所致呼吸困难的常见手术
[1]
。因基础疾病或意外跌

倒损伤等因素导致脑血管破损，呼吸中枢受损、及自主呼吸

功能减退等，所以需要行气管切开术治疗，以此保证患者的

肺部能进行有效的通气及换气，但是气管切开更容易造成患

者肺部感染，增加治疗难度，甚至导致患者死亡，因此气管

切开合并肺部感染患者的临床重视程度极高
[2]
。而护理作为

对患者治疗较好干预效的措施，其临床应用价值探究空间较

大，其中集束化护理是根据循证依据实施的护理方式。本次

研究中对气管切开术后肺部感染患者给予集束化护理服务效

果观察，结果分析如下。 

1 资料和方法 

1.1 临床资料 

随机选取 2018 年 5 月至 2019 年 5 月期间本院收治的 80

例气管切开术后肺部感的染患者作为研究对象，将其随机分

为 2组，每组各 40 例，观察组对照组，对照组给予常规护理

干预；观察组采用集束化护理干预。对照组：男性 24 例，

女性 18 例，平均年龄（84.23±6.56）岁，观察组：男性 19 

例，女性 21 例，平均年龄（86.12±5.53）岁，两组患者上

述基本情况资料数据比较，差异均无统计学意义(P>0.05)。 

1.2 方法 

对照组采用常规气管切开合并肺部感染护理，进行相关

知识的健康宣教和必要的心理疏导等。观察组采用集束化护

理干预，具体措施包括：（1）环境干预：患者的病房环境要

干净、整洁，保持患者病房的空气流通，保持空气清新：限

制探视病人时间和次数：并且规范探视人员的消毒情况，避

免带来细菌加重患者呼吸道感染的风险。（2）口腔护理：因

为患者进行了手术破坏了呼吸道黏膜，导致口腔菌群失调，

很容易诱发呼吸道感染。患者还要进行多次的口腔护理，使

用医用漱口液进行彻底消毒，有效预防细菌生长。（3）气道

护理：对患者进行多次翻身，并且还有进行拍背，辅助患者

排痰，给患者给氧时使用无菌纱布覆盖于导管开口处，避免

粉尘；（4）患者体位管理：患者的身体要保持 30 度，这要

通过调整患者病床角度来调节，防止翻身时患者的呼吸套管

滑脱。（5）饮食护理：严格要求患者饲饮食，每次的量不超

过 200mL，饭前不允许患者有吸痰和翻身行为，防止发生反

流，严重者引起患者有吸入性肺炎的发生。（6）对该项护理

人员进行专项培训，考核，并规范护理人员静脉输液、吸痰、

气管切开护理、鼻饲、监护等常规护理手段。由主管患者的

责任护士为患者制定护理计划，并且监督第一现场，汇总各

班护士反应的问题并在周会上进行报告。 

1.3 评价标准 

干预后，患者的满意度，患者满意度的调查采取问卷调

查方式，包括护理服的务态度，护理服务的专业度，护理人

员与医生的配合度以及手术室整体护理服务的评价等多方面

进行评价，从非常满意、满意、不满意来对患者进行护理满

意度调研。十分满意和基本满意之和为总满意。 

1.4 统计学检验 

数据分析采用 SPSS 23.00 统计软件进行。计量资料符

合正态分布，组间采用 t 检验；两组等级资料的比较采用秩

相关分析；以 P<0.05 为差异有统计学意义。 

2 结 果 

2.1 两组患者治疗效果比较 

两组患者干预后的效果比较，观察组患者的护理总满意度

高于对照组，两组对比差异具有统计学意义（P<0.05），表1。 
表 1 两组患者满意度比较（n,%） 

组别 例数 非常满意 比较满意 不满意 总满意率 

观察组 40 21 16 3 92.5%（37/40）

对照组 40 18 12 10 75%(30/40) 

X
2
 -  - - 4.5006 

p -  - - 0.034 

3 讨论 

随着社会发展，人们由于各种原因导致呼吸中枢受损，自

主呼吸障碍的情况也在加剧，临床上对于这类病人，选择选择

气管切开方式较为普遍，但同时存在肺部感染的几率又大大增

加，合并肺部感染患者可出现发热，痰液增多影响呼吸，引发

呼吸困难、咳嗽症状加剧，潜在因咳嗽误吸，气管套管脱落等

多种危险症状，严重影响到患者的恢复甚至预后
[3]
。常言道“3 

分治疗，7分护理”，实际说明了护理的重要性。 

临床上对于气管切开合并肺部感染的患者进行常规护理

是有效果的，但是常规护理对该类病患干预的稳定性和专业度

还有待提高。患者需要精准并且全面的护理可显著提高疾病的

救治效果，也可以进一步加快患者预后和患者康复的有效措

施，集束化护理模式的选取是十分必要的
[4]
。随着护理服务普

遍被大家认可，集束化护理理念进入大家的视野。目前该理念

还临床护理中广泛应用。本次研究通过对 80 例气管切开术后

肺部感染患者进行两组护理干预，给予集束化护理的观察组患

者的总意度明显高于对照组的患者。两组患者的比较差异具有

统计学意义（P<0.05），说明集束化护理具有很高的临床价值。 

综上所述，集束化护理在气管切开术后肺部感染患者中得

运用效果十分理想，住院患者的满意度很高，值得临床推广。 
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