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分析引发重症监护室危重患者气管切开肺部感染的危险

因素及优质护理措施

李 娜

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：本文将造成重症监护室患者气管切开肺部感染的主要危险因素作为此次探究目标，并对其提出有效优质护理对

策。选择某医院重症监护室的患者，对这些患者进行气管切开，探究的目标一共有 45 名，通过对接受治疗并且进行气管切开

患者临床资料开展回顾性分析，可以将其分为常规组和优质组，对引发这些患者发生肺部感染的危险因素进行探究。结果则

是常规组的患者年龄大，而且有很多基础性疾病，营养没有跟上，两组患者的年龄和基础疾病等方面具有统计学差异，对以

上两个小组的患者引流管放置的方面进行对比没有统计学差异，在以上探究目标当中，常规组的死亡概率很高，对比其统计

学具有一定差异性。其次，长时间留置胃管等相关引流管、护士在工作当中没有严格落实无菌操作规范等，这种情况可能会

导致患者出现肺部感染的概率提高。得出来的结论则是引发重症监护室患者在进行气管切开肺部感染的危险因素非常多，在

这些因素当中年龄和基础疾病等都会产生影响。

【关键词】：重症监护室；危重症患者；气管切开；肺部感染

ToAnalyze the Risk Factors of Lung Infection Caused by Tracheotomy in Critically Ill Patients
in ICU and the Quality Nursing Measures

Na Li
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Abstract: In this paper, the main risk factors of pulmonary infection caused by tracheotomy in intensive care unit patients were taken
as the objective of this study, and effective and high-quality nursing countermeasures were put forward. Choose a hospital intensive
care unit patients with tracheotomy in these patients, explore the goal of a total of 45, through the study of the patients with
tracheotomy of treatment and clinical data were retrospectively analyzed, it can be divided into normal group and the high quality
groups, leading to explore the risk factors for these patients occurred pulmonary infection. Results is a regular group of older patients,
and there are a lot of basic disease, nutrition is not keep up with, two groups of patient's age and basic diseases, differences statistically,
the above two groups of comparisons drainage tube placement in patients with no statistical differences in exploration target above,
conventional group of death probability is very high, compare the statistics has a certain difference. Secondly, long-term indwelling of
gastric tube and other related drainage tubes, and nurses' failure to strictly implement aseptic operation norms in their work may lead
to an increased probability of pulmonary infection in patients. The conclusion is that there are many risk factors for pulmonary
infection in ICU patients undergoing tracheotomy, among which age and underlying medical conditions play a role.
Keywords: Intensive care unit; Critically ill patients; Tracheotomy; Pulmonary infection

在重症监护室进行治疗的患者一般病情非常严重，部分

患者都要通过进行气管切开手术处理侯源性呼吸困难以及

呼吸功能紊乱等情况，从而使患者能够持续呼吸。但是患者

在进行气管切开手术过程中，其手术切开的地方具有一定特

殊性，导致患者很容易出现肺部感染问题，这种感染问题发

生除了会加大患者并且以外还会对其生命造成很大威胁，死

亡概率会提高。所以在临床治疗过程中需要加大对重症监护

室接受治疗的患者，或者落实气管切开肺部感染有关危险因

素进行全面解析，对其提出相关处理措施。因此，以下专门

针对在重症监护室进行治疗和接受气管切割手术患者的肺

部感染有关危险因素进行解析总结，以便能够运用有关对策

将这类患者的肺部感染概率和死亡概率减少。

1 临床资料和优质护理对策

1.1 临床资料

选择在某医院重症监护室进行治疗和落实气管切开手

术的危症患者一共有 45 名，将探究目标分为常规组和优质

组。这些人员都接受了气管切开手术，男性和女性人数分别

是 35 名和 10 名，患者的年龄在 34~79 岁，平均年龄在（56.5

±3.5）岁，这些探究目标当中有 22 名是脑外伤，13 名是多

脏器功能衰竭，5名患者是原发疾病脑血管意外等，这些患
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者的每种病情都不一样，整个探究目标当中一共有 35 名患

者出现肺部感染，从患者的症状、胸部 CT等方法进行确定，

还有 9名患者在出现肺部感染之后出现死亡事件，2名则是

非继发性的肺部感染死亡。

1.2 危险因素和优质护理对策

1.2.1 危险因素

第一，患者年龄大和一些基础疾病。年龄很大的患者跟

年轻人进行对比而言，这些人员都呼吸功能比较弱，体能功

能不断降低，咳嗽反射降低，无法将肺内的分泌物及时排放

出来等。而且这些患者还会合并各类基础疾病，比如脑血管

意外或者大剂量的糖皮质激素运用等，这些都会导致患者的

呼吸道局部和全身预防功能不断减退，细菌病毒会进入到患

者的肺部，很容易导致肺部感染。

第二，由于气管插管导致支气管系统和外环境有直接联

系损坏正常的呼吸道自然屏障，对患者的气道黏膜造成损坏，

这样就会将患者气道的纤毛黏液系统清洁能力削弱，导致细

菌，病毒轻易进入患者肺部，在其肺部定植或者繁衍而受到

感染。

第三，患者出现咳嗽的反射降低，咳嗽的痰液出现淤积，

在此阶段中需要对患者进行吸痰操作。不断进行吸痰操作，

会对患者的支气管黏膜物理性质造成损害，导致细菌很容易

侵入，如果患者在进行这项操作时，并没有根据无菌操作进

行，导致细菌侵入到支气管导致患者的肺部受到感染。甚至

有的患者痰液非常黏稠，不会轻易被吸出来，要进行雾化吸

取将痰液湿化。在实际开展这项操作过程中，通过运用雾化

器，使用时细菌会随着气雾微粒吸入到患者的费内尔，导致

感染。

第四，对于部分留置胃管的患者而言，患者身体处于水

平卧倒状态，如果患者的胃部还有非常多的内容物，胃管不

能第一时间引流出来，很容易发生反流情况。胃内的人物还

有很多的病原菌，这样就会导致患者的肺部感染病原菌越来

越多。

第五，部分患者长时间禁止饮食，机体营养无法跟上，

导致免疫力不断降低，这也是造成肺部受的感染的主要因素

之一。

1.2.2 优质护理对策

第一，重症病房接受治疗的患者对其进行治疗期间需要

主动对患者的原发病进行治疗，只有解除患者的原发病，才

能第一时间去除气管切开是患者能够恢复正常鼻呼吸，减少

其肺部受到感染的概率。

第二，将护士的操作技能水平提高，对其各项护理操作

进行规范。对重症监护室危重患者开展器官切开手术之后，

很容易导致各类的侵入性操作感染，所以需要加大对护士的

操作技能培训，对护士的各项优质护理工作进行规范，避免

由于人为因素而导致的患者肺部受到感染情况发生。首先需

要进行无菌操作。不断加强护士无菌操作理念和意识，又要

对水的消毒工作提高重视，开展每一项侵入性操作前一定要

严格运用消毒液对手部进行浸泡或者用肥皂洗手等。其次，

对患者开展吸痰护理工作。进行吸痰操作过程中动作要稳当、

准确，对西塘操作过程中的压力进行把控，而且还要注意开

展这项操作过程中的吸痰管的位置放置的是否合适，避免进

入到肺部。另外，对呼吸道进行湿化。结合患者痰液的黏稠

情况和肺部体征，选择运用最适合的绘画方法。对肺部体征

处于良好状态，而且痰液比较稀薄的人员，可以开展小剂量、

短时间内的反复雾化吸入，反之对肺部体征不加以及痰液黏

稠人员在一段时间内要持续滴入湿化液，实现对痰液稀释和

干燥，起到一定杀菌作用，轻易将黏痰咳出来。吸入药物之

后帮助患者进行翻身操作，使药物和黏痰能够全面接触，尽

可能将药效发挥之后再进行吸痰操作。

第三，因为部分患者不能进食，营养无法跟上，患者的

机体免疫力就会降低。因此要加大对其免疫力和营养治疗，

这样可以更好减少患者的肺部感染情况发生。在此阶段中可

以通过注射一些药剂将患者的免疫力提高，采用肠内营养加

强患者的营养物质，这种方法更加经济便捷，而且并发症很

少等。

第四，对胃容物的反流进行把控，进行气管切开的患者

需要将床头抬高，半卧姿势，可以更好将患者胃内容物反流

吸入气管情况减少。而且还要定期对人工气道的气囊压力进

行检查，如果压力很小的情况下，要第一时间充气，避免发

生误吸情况。

第五，定期保留取弹标本当做细菌培养，结合药敏试验

最终结果有效运用抗生素，这样可以降低均匀的失调情况，

对耐药菌株的发生进行把控。

第六，在重症监护室中的患者免疫力都非常低，轻易会

被医院内的环境所感染，所以需要提高医护人员预防院内感

染知识，而且还要严格根据消毒隔离制度将病房的消毒工作

做好，而且还要对医护人员进行消毒和隔离，以免由于一些

不必要的侵袭性操作发生。

第七，提高对患者所有物的管理力度。病原菌出现感染

都要采用一些介质，患者所有物则是造成其受的感染的重要

途径。要求第一时间将储液瓶倾倒，每天都要用消毒剂浸泡

一段时间，对其进行消毒；定期对吸氧管进行更换，每天要

对氧气湿化瓶和管道进行更换。对于患者每天要用到的雾化

吸入管道需要专人专用，避免混合使用，以免出现交叉感染

情况。

第八，对病房环境加大管理力度。院内出现的感染情况

跟病患环境有直接关系，特别是气管切开患者。对这些患者

需要根据护理常规入单人病房。但是部分医院由于受到硬件

条件限制，无法提供充足的单间病房。在此阶段中，不管是

单间还是多人病房，都要将房间的清洁消毒工作做好。患者

在进行气管切开手术前，需要对病房彻底进行清洁和消毒。

患者住院之后还要随时保持病房的清洁干燥性，随时进行通

风，每日要运用清洁液进行拖地等，加大对病房内的空气带

菌量进行监测，加强对病房环境的管理力度，而且还要严格
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落实重症监护室的患者探视制度，尽可能减少人员之间的流

动，不管是谁进入到病房都要严格根据有关规定程序着装。

1.3 观察指标

从以上选择的 45 名患者各项资料进行分析，这些患者

的资料包含其年龄、性别和基础疾病等，针对常规组合优质

组两组之间的一些量化资料进行结分析，明确引发患者出现

肺部感染的危险因素。

2 结果

通过以上探究可以了解到常规组的患者年龄很大，而且

基础性疾病多，营养状态差，对常规组和优质组患者的年龄

和基础疾病等各方面进行统计对比具有差异性。对以上患者

的引流管放置方面进行对比没有统计学差异。常规组患者有

非常高的死亡概率，两组之间的数据进行对比具有差异性。

其次，再加上长时间的留置胃管等引流管，护士在工作当中

没有严格落实相关操作规范等都有可能加大患者肺部感染

概率。

表 1 对比患者肺部感染的危险因素

组

别

例

数
年龄

基础性

基疾病

营养状态

白蛋白

引流管

放置
死亡

常

规

组

35
50.29±

8.48

25

(71.42)

26.12±

2.07

29

(82.85)

3

(8.57)

优

质

组

10
49.01±

7.15

3

(30.00)

30.28±

2.45

6

(60.00)

1

(10.0)

3 讨论

从有关探究当中可以看出，护士的年资同样是导致患者

肺部感染的重要因素之一年资时间短的护士经验不够，技术

水平不够成熟，在实际操作中常常会出现一些小失误，比如

消毒工作没有做好，无菌操作，缺乏规范性等，这些都会造

成感染。因此要加大对这些人员操作技能培训，提高其护理

技巧，严格根据无菌操作规范流程开展。护士还要第一时间

帮助需要的患者开展吸痰操作，避免产生一些不必要的损伤。

此外，严格管理患者药物使用情况，以免出现乱用抗生素的

情况，这样除了无法达到治疗效果以外，还会将患者的耐药

性提高。因此护理人员务必要结合医生嘱咐，为其规范使用

药物，严格避免私自改变药物种类和剂量。实际使用糖皮质

激素等一些激素类药物时，尽管没有明确结果表示跟肺部感

染相关，但是要尽可能对这种药物剂量和使用时间进行把控，

不能盲目大量使用。

ICU病房作为患者接受治疗，提高自身生存能力的重要

场所，因此良好的环境对患者病情改善也起到重要作用。始

终维持病房干净整洁，而且还要确保空气流通，这样能够更

好避免感染问题发生；患者在长期使用呼吸机时，最好要定

时更换吸氧管，以免滋生更多细菌。因为很多患者的抵抗力

比较差，所以 ICU当中的良好管理设施对侵入操作患者的病

情恢复能够提供一定保障。

终身患者在进行气管切开手术过程中通常都会存在各

类并发症，而肺部感染就是其中经常遇到的一种并发症，而

且这种并发症的死亡概率很高。随着患者年龄越来越大，集

体功能不断退化，呼吸功能逐渐减弱等，无法及时排痰等情

况，就很容易造成肺部感染。再加上很多老年患者都会存在

一些基础疾病，比如高血压和糖尿病等，导致患者抵御细菌

以及病毒入侵的能力越来越弱，这样就会加大肺部的感染风

险。同时气管切开时机的选择同样会对这种感染情况造成重

要影响。开展这项操作过程中直接会把患者的支气管系统暴

露在外界环境当中，对患者呼吸道自然屏障作用带来损害，

同时也会损伤其气道黏膜，若这项插管操作不能严格落实无

菌操作规程，就会造成细菌直接入侵到患者肺部，导致感染

现象。在重症监护室中接受气管切开的患者咳嗽反射性降低，

痰液很容易停留在气道当中，不会轻易被排放出来，要求开

展细谈操作。如果频繁进行这项操作，很容易对患者的支气

管黏膜带来损伤，加大细菌的入侵概率。因此可以通过运用

机械的排痰方式将痰液排放出来，提高患者的机体营养状态，

使其免疫力得到提高，这样就会避免患者发生肺部感染情况。

总而言之，重症监护室接受治疗和开展气管切开的危重

症患者，致其肺部受到感染的危险因素非常多，比如患者的

年龄、基础疾病和营养情况等方面都会产生重要危险，因此

要开展有关分析，通过运用优质护理对策，有效将患者肺部

受到感染的概率降低，确保其生命安全。
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