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预见性护理对 ICU机械通气患者肺部感染的预防效果

李 琼

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：探究预见性护理对 ICU机械通气患者肺部感染的预防效果。 方法：选取于 2019年 1月至 2021年
1月本院 ICU收治的 100例机械通气患者，随机分为 观察组（预见性护理）和对照组（常规护理）各 50 人 。 结果：相
比于 对照组，观察组护理满意度（94%）较高，肺部感染发生率（8%）较低（P<0.05）；观察组呼吸机机械通气时间
短于 对照组（P<0.05）；干预后，观察组心理弹性、生活质量评分均较高（P<0.05）。 结论：预见性护理对 ICU机械
通气患者肺部感染的预防效果十分显著。
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Preventive Effect of Predictive Nursing on Pulmonary Infection in Patients with Mechanical
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Abstract: Objective: To explore the preventive effect of predictive nursing on pulmonary infection in patients with mechanical
ventilation in ICU. Methods: 100 patients with mechanical ventilation admitted to ICU of our hospital from January 2019 to January
2021 were randomly divided into observation group (predictive nursing) and control group (routine nursing) with 50 patients in each
group. Results: Compared with the control group, the observation group had higher nursing satisfaction (94%) and lower incidence of
lung infection (8%) (p<0.05); The ventilator mechanical ventilation time in the observation group was shorter than that in the control
group (p<0.05); After the intervention, the scores of psychological elasticity and quality of life in the observation group were higher
(p<0.05). Conclusion: Predictive nursing has a significant effect on the prevention of pulmonary infection in patients with mechanical
ventilation in ICU.
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ICU 机械通气是临 床治疗危重症患者的主 要手段，在
机械通气救治过程中 由于 护理不 当较易引起肺部感染，相
比于 普通患者，ICU 机械通气患者具有非常高的肺部感染
发生率[1 ]。 肺部感染的发生会对患者的生命安全产 生极大
的威胁，影响其预后恢复，降低生活质量[2]。 因此，必须
采取有效的手段积极规避危险因素，减少肺部感染的发生。
预见性护理属于 一 种十分先进的护理模式，它可以 根据患
者的实际状况和危险因素，将科学、合理的预防措施制定
出来，有利于 全面消除高危因素，保证患者的治疗安全[3]。
本文旨在探究预见性护理对 ICU 机械通气患者肺部感染
的预防效果。

1 资料与方法

1 .1 一 般资料
选取于 20 19 年 1 月至 20 21 年 1 月本院 ICU 收治的

10 0 例机械通气患者，随机分为 观察组和对照组各 50 人 。
观察组男 26例、女 24例，平均年龄（70 .26± 4.13）岁；
对照组男 23例、女 27例，平均年龄（70 .87± 4.19）岁。
一 般资料无差异，P>0 .0 5。

1 .2方法

常规护理对照组。 给予 观察组预见性护理：（1）口
腔护理。通过口腔擦洗和冲洗的方式对口腔分泌物进行清
理，将冲洗液缓慢注入一 侧口角，同步负压吸引处理对侧
口角。（2）呼吸道监护。 控制气囊压力在 20 至 25m m H g，
气囊需要定时放松，间隔 6小时放松 1 次；呼吸机管路定
期更换，一 周 1 次；对无菌操作 原则严 格执行，湿化罐需
要定时消毒，一 周 1 次；无菌蒸馏水定期更换，一 天 1
次；通过散步排痰法将痰液清除，必要的情况下 实施纤维
支气管镜灌洗或雾化吸入治疗，避免堵塞呼吸道。 （3）
心理干预。 通过家属支持、同伴教育、语言鼓励等手段疏
导意识清晰者的不 良情绪，进而促进其治疗信心不 断增强，
使其心理负担减轻。 （4）机械振动排痰。 取侧卧位，使
用排痰器的探头对患者的肺底部下 叶进行叩击，缓缓移动，
击落在毛细血管中 积累的痰液。护理人 员在对患者进行排
痰处理过程中 ，需要注意动作 轻柔，将肠胃、心脏等部位
避开。 护理人 员对患者的呼吸、心率等密切监测，若发现
异常及时报告医生进行妥善处理。嘱患者在排痰以 后侧卧
15分钟，再平卧，护理人 员每日都需要对患者痰液的颜
色和排痰量仔 细观察。 （5）密闭式吸痰。 吸痰期间需要
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合理控制吸氧的浓度，一 般为 10 至 20 %，对负压吸引器
的压力进行合理设置，把无菌的 T型吸痰管连接在呼吸
机和负压吸引器上 ，连续吸痰的次数需要小于 等于 3次，
每次间隔时间为 15秒钟，避免频繁吸痰而损伤粘膜组织，
结束吸痰后对吸管进行及时清洗。 （6）体位和雾化吸入
护理。 取平卧位，抬高床头，在病情允许的情况下 协助患
者下 床活动。如果患者的痰液比较黏稠，需要给予 其雾化
吸入治疗，氧流量为 每分钟 6L ，并实施体位引流和叩背
处理，便于 及时排出痰液。

1.3观察指标
（1）护理满意度；（2）肺部感染发生率；（3）呼

吸机机械通气时间；（4）运用心理弹性量表（CD-RIS）
[4]评估心理弹性；（5）运用简明健康量表（SF-36）[5]评
价 生活质量。

1.4统计学分析
运用SPSS22.0 统计学软件 ，用“ （ x ± s）”、[n（%）]

表示，“ t” 、“ x2” 检验，P< 0 .0 5 为 差异有统计学意义 。
2 结果

2.1 护理满意度
观察组高于 对照组（P< 0 .0 5），见表 1。

表 1 护理满意度[n （%）]

2.2肺部感染发生率

观察组低于 对照组（P< 0 .0 5），见表 2。
表 2 肺部感染发生率[n（%）]

2.3呼吸机机械通气时间
观察组呼吸机机械通气时间（12.58± 2.14）d明显短

于 对照组（16.24± 3.1 1）d，具有统计学意义 （P< 0 .0 5）。
2.4心理弹性评分
干预后，观察组均高于 对照组（P< 0 .0 5），见表 3。

表 3 心理弹性评分（ x ± s，分）

2.5生活质量
干预后，观察组高于 对照组（P< 0 .0 5），见表 4。

表 4 生活质量（ x ± s，分）

3 讨论

护理安全是对医院管理水平的充分体现。在医疗安全
中 ，护理安全是一 项十分重要的组成部分，它不 仅 会对医
疗质量产 生影响，还影响着患者的生命健康。 随着社会经

检查指标 观察组（n = 50 ） 对照组（n = 50 ） t P

躯体功能
干预前 74.52± 5.68 74.65± 5.1 0 2.541 >0 .0 5
干预后 90 .1 1± 6.35 81 .84± 5.67 12.587 < 0 .0 5

社会功能
干预前 75.21± 4.57 74.96± 5.0 2 3.165 >0 .0 5
干预后 91.66± 6.33 80 .48± 6.58 15.287 < 0 .0 5

角色功能
干预前
干预后

72.33± 5.16
92.65± 6.0 4

71 .98± 4.98
79.36± 5.99

1 .255
1 0 .587

>0 .0 5
< 0 .0 5

认知功能
干预前
干预后

73.24± 6.0 2
90 .57± 6.33

74.0 5± 5.78
82.64± 6.21

2.694
13.574

>0 .0 5
< 0 .0 5

总体健康
干预前
干预后

75.28± 5.17
91 .58± 7.25

75.48± 5.0 5
83.24± 6.95

4.251
17.598

>0 .0 5
< 0 .0 5



临床医学研究: 2022 年 4卷 8期

ISSN: 2705-0939(Print); 2705-0475 (Online)

30

济和医疗技术的迅速发展，使得人 们 明显提高了 对护理服
务的要求，特别是在护理安全方面，医院和患者对这方面
的重视度更高[6]。由于 ICU 患者具有比较严 重的病情状况，
治疗难度和护理难度较大，存在较多的安全隐患，威胁患
者的生命安全[7]。 机械通气是ICU 患者的常见治疗手段，
然而在 ICU 机械通气患者中 ，肺部感染属于 一 种十分常
见的医院性感染，气管插管时间越长，患者出现肺部感染
的几率越高，特别是对于 机械通气高于 1 周的患者来说，
其肺部感染的发生风险能够达到 25%至 45%，使得死亡
的风险明显增加。 所以 ，必须采取有效的手段积极预防肺
部感染的发生[8-9]。

常规护理模式主 要护理常见于 机械通气过程中 的风
险因素，例如气道自净能力差、口腔病原菌迁移等，在防
范肺部感染方面能够获得比较明显的效果，然而不 能使临
床需求得到充分满足[1 0 -1 1 ]。 本文通过探究预见性护理对
ICU 机械通气患者肺部感染的预防效果，结果显示，相比
于 对照组，观察组护理满意度（94%）较高，肺部感染发
生率（8%）较低（P< 0 .0 5）；观察组呼吸机机械通气时
间短于 对照组（P< 0 .0 5）；观察组心理弹性、生活质量改
善更明显（P< 0 .0 5）。 主 要原因为 ：在肺部感染预防中 采
用预见性护理手段，护理人 员可以 严 格执行无菌操作 原则，
强化对患者的体位、口腔、呼吸道等相关护理，可以 有效
降低肺部感染的发生风险[12-13]。 按照患者的实际状况和相
关文献因素，将科学、合理的预见性护理计划制定出来，
可以 防止出现引起肺部感染的高危因素，然后采取针对性
的预防措施，能够减少并发症的发生，改善其生活质量和
不 良情绪，加快患者的疾病恢复[14-15]。

综上 所述，对 ICU 机械通气患者应用预见性护理，
能够提高护理满意度，减少肺部感染的发生，缩短呼吸机
机械通气时间，减轻其不 良情绪，使其生活质量得到明显
改善。
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