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系统化护理对 ICU重症患者呼吸机相关性肺炎（VAP）

发生的影响

夏陈妮

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：评估 ICU重症患者采用系统化护理对其发生呼吸机相关性肺炎（VAP）的影响。 方法：随机选取
我院 2021年 4月-2022年 6月期间接收的 ICU重症患者 156例，以 数字奇偶法将其平均分为 对照组和观察组，每组 78
例。 对照组患者提供常规护理，观察组提供系统化护理，对比两 组患者的护理效果。 结果：通过对比两 组的实验结果，
对照组的呼吸机相关性肺炎（VAP）发生率是 8.97%，观察组 1.28%；对比两 组患者的护理满意度，观察组为 94.89%，
对照组为 83.33%；另外，对比两 组通气后的血气、呼吸、心率变化，观察组各项指标评估结果都显著优于 对照组，组
间差异均有统计学意义 （P＜0.05）。 结论：采用系统化护理对 ICU重症患者进行临 床干预，能够切实有效的提高患者
的护理满意程度，减少呼吸机相关性肺炎（VAP）的发生，改善患者血气、呼吸、心率各项指标，对临 床治疗能够起
到很好的辅助作 用，促进患者尽早康复，临 床推广应用价 值较高。
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Effect of Systematic Nursing on Ventilator-associated Pneumonia (VAP) in ICU Patients
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Abstract: Objective: To evaluate the effect of systematic nursing on ventilator-associated pneumonia (VAP) in ICU patients. Methods:
156 ICU severe patients received in our hospital from April 2021 to June 2022 were randomly selected and divided into control group
and observation group with 78 cases in each group by digital parity method. The patients in the control group provided routine nursing
and the patients in the observation group provided systematic nursing. The nursing effects of the two groups were compared. Results:
By comparing the experimental results of the two groups, the incidence of ventilator-associated pneumonia (VAP) in the control group
was 8.97%, and that in the observation group was 1.28%; the nursing satisfaction of the two groups was compared, 94.89% in the
observation group and 83.33% in the control group; in addition, comparing the changes of blood gas, respiration and heart rate after
ventilation between the two groups, the evaluation results of various indicators in the observation group were significantly better than
those in the control group, and the differences between the groups were statistically significant (P < 0.05). Conclusion: Using
systematic nursing for clinical intervention of ICU severe patients can effectively improve the nursing satisfaction of patients, reduce
the occurrence of ventilator-associated pneumonia (VAP), improve the indicators of blood gas, respiration and heart rate of patients,
play a good auxiliary role in clinical treatment, promote the recovery of patients as soon as possible, and have high clinical application
value.
Keywords: ICU severe; Systematic nursing; Nursing effect

患者接受气管切开或气管插管术后，机械通气四十八
小时内可能会出现一 种全新的肺实质性感染，临 床中 称为
呼吸机相关性肺炎，是一 种难以 治愈的肺炎，在医院获得
性肺炎当中 ，属于 最关键的一 种类型[1 ]。 合理有效的护理
措施是减少及预防呼吸机相关性肺炎出现的重要环节。临
床医务人 员使用最为 专 业 的医疗技术治疗患者时，需要护
理人 员对患者的病情特征进行密切观察，利用科学有效的
系统化护理模式进行临 床干预，以 此降低出现呼吸机相关
性肺炎的概率，能够切实缓解患者的疼痛，提升其生命与

生存质量，提升临 床疗效。 基于 此，本次实验主 要对我院
收治的 156例 ICU 重症患者采用系统化护理的干预效果
进行分析，评估对发生呼吸机相关性肺炎（VA P）的影响，
并获得了 较为 满意的效果，具体如下 。

1 一般资料和实验方法

1 .1 资料
随机选取我院 20 21 年 4月-20 22年 6月期间接收的

ICU 重症患者 156例，以 数字奇偶法将其平均分为 对照组
和观察组，每组 78例，两 组患者都知情实验室内容并自
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愿签署实验同意书 。本次实验已经过医院伦理委员会的批
准认证。 所有患者都与 机械通气治疗标准相符，并排除原
发性肺炎患者。观察组患者男 35例，女 33例，年龄 30 -32
岁，平均年龄（31.74+ 0 .65）岁，病程 1-2小时，平均（1.69
± 0 .16）小时，其中 急性心肌梗死 10 例，心力衰竭 7例，
感染性休克 3例，呼吸系统疾病 4例，脑外伤 7例，糖尿
病患者 2例；对照组患者男 34例，女 34例，年龄 31-33
岁，平均年龄（32.63+ 0 .41）岁，病程 2-3小时，平均（2.88
± 0 .37）小时，脑外伤 3例，心力衰竭 4例，感染性休克
6例，呼吸系统疾病 10 例，消化道疾病 2例，糖尿病患
者 4例，肾脏疾病 4例。 对比两 组患者的一 般资料，差异
无统计学意义 （P＞0 .0 5）。

1 .2方法
所有患者入院后给予 呼吸机、气管插管辅助机械通气，

都进行解痉平喘、化痰止咳，对其水电解质紊乱 、酸碱平
衡进行纠正，提供对症治疗、支持治疗、抗生素治疗等。
给对照组采用常规护理干预措施，其中 包括饮食护理、病
情监测、心理疏导等内容。

观察组在对照组的基础上 采用系统化护理措施，具体
如下 ：（1）密切监测。 基于 现有体温单制定ICU 监测表，
描记成点监测获取的各项生理指标，并连接成线，绘制成
图，方便对病情趋势和变化进行更直观的分析。间隔三 十
到六十分钟监测一 次血氧饱和度、体温、痰液性状、气管
插管内痰鸣音、呼吸等并将其绘制成图，从 而尽早发现呼
吸机相关性肺炎的变化。如患者呼吸加快、血氧饱和度降
低，护理人 员应先检查呼吸机是否故障，查看气道中 有没
有痰，第一 时间对患者进行吸痰处理，倘若上 述措施没有
效果，血氧饱和度、呼吸仍 不 处于 正常状态，腋温大于
37.5℃，连续超过一 小时，就应确定是否出现感染情况，
立即上 报给主 治医师，必要时进行胸部 X 光检查。 （2）
气道湿化护理。在使用呼吸机加热湿化器实施常规护理的
基础上 ，行人 工湿化。 针对痰液的黏度，间隔三 十到六十
分钟向气管中 直接滴入 1-2m l 的生理盐水；痰液黏稠就
用 250 m l 生理盐水稀释沐舒坦 30 m g，微量泵持续二 十四
小时根据1 到5m l/h 泵入，不 仅 可以 改善气道干燥的情况，
还可以 促进排痰。 试停呼吸机过程中 ，针对病情隔一 到两
小时向气管中 直接滴入 1-2m l 的生理盐水。 （3）吸痰护
理。 若患者分泌物较多，针对病变部位取右或左侧体位，
拍背一 到两 分钟之 后，通过吸痰技术或咳嗽来排除分泌物。
痰液黏稠很难使用吸痰管排除，可以 想向气管中 滴入一 到
三 毫升的无菌生理盐水，拍背一 到两 分钟，使黏痰与 冲洗
液混合震动；先提供纯氧一 到两 分钟后再吸痰。倘若痰液
黏稠，可多次重复操作 。 （4）纤维支气管镜下 护理。 若
吸痰管无法深入吸痰，或痰液阻塞在气管下 深处，应第一
时间利用经气管插管纤维支气管镜对痰栓、痰液等进行清
除。 若疑似 VA P，可实施支气管-肺泡灌洗。 本实验中 医
护人 员都能够熟练使用纤维支气管镜。护理人 员辅助医生

安置好纤维支气管镜，每次抽生理盐水 10 -20 m l 稀释痰液
后将其排除，重复几次，能够有效排除分泌物。操作 期间，
应对患者的生命体征进行密切监测，查看灌洗液的剂量、
颜色和性质等，倘若血氧饱和度降低、心率变快，应停止
灌洗，短暂吸氧。灌洗两 小时后才可以 提供鼻饲流质。（5）
鼻腔气管插管护理。协助医生进行纤维支气管镜下 的鼻腔
气管插管，为 了 尽可能控制插管期间损伤患者的气管黏膜
及鼻咽喉部，本实验中 将适量无菌石蜡油与 1%呋喃西林
麻黄素溶液滴入患者鼻腔，通过无菌石蜡油涂抹到气管插
管及纤维支气管镜外。 成功插管后，标注好深度，使用胶
带固定，对插管深度进行严 密查看，尤其是在翻身、吸痰
等操作 后，防止管道移位或是脱出，对通气效果产 生影响，
并二 次损伤上 下 呼吸道内膜，从 而引发感染。 （6）鼻饲
护理。 以 往鼻饲时患者行仰 卧位，一 次鼻饲 20 0 m l。 为 了
避免食物反流到插管气管和气囊间导致吸入性肺炎的出
现，本实验采用小孔胃管，进行此操作 前先给气囊充气，
鼻饲前太高上 体，遵循少量多餐的原则，每次10 0 到 150 m l，
间隔四到六小时一 次，鼻饲后抬高胃管两 到三 分钟。（7）
心理护理。 因为 患者对自身疾病的认识不 充分，加之 对医
护人 员的信任 度不 高，所以 极易出现焦虑、担忧、烦躁等
不 良情绪，对此，护理人 员应对其进行及时疏导，给其讲
解疾病的相关知识和成功治愈案例，加强其治疗信心，使
患者更积极的配合各项临 床工作 。

1 .3观察指标
（1）护理满意度：采用本院自制的护理满意度调查

问卷，由专 业 人 员记录两 组患者住院期间对护理工作 的满
意程度并进行综合评估。 护理满意度分为 非常满意、满意
和不 满意 3 个 标准。 总分为 10 0 分，其中 非常满意是 85
分以 上 ，满意是 60 到 85分，不 满意是 60 分以 下 。 护理
满意度= （非常满意+满意）/总例数* 1 0 0 % 。

（2）呼吸机相关性肺炎（VA P）发生情况：采用《医
院感染诊断标准》，由院内专 业 人 员对两 组患者接受治疗
一 小时后发生呼吸机相关性肺炎（VA P）的情况进行记录
和评估，包括发生和不 发生两 个 标准，发生率= 发生/总例
数* 1 0 0 % 。

（3）血气、呼吸、心率变化情况：对比两 组患者气
通气撤离一 小时后血气、呼吸、心率的变化情况。

1.4统计学处理
采用SPSS18.0 0 软件 对本次实验数据进行分析，计量

资料用 x± s表示，行 t检验，计数资料用百分比表示，
采用 x2检验，当P＜0 .0 5时，差异有统计学意义 。

2 结果

2.1 护理满意度
观察组的护理满意度显著优于 对照组（P＜0 .0 5），

见表 1。
表 1 两 组护理满意度的比较（n，%）
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组别 n
非常满
意

满意 不 满意 满意度

观察组 78 34 40 4 94.89%

对照组 78 26 39 13 83.33%

x2 / / / / 5.347
P / / / / 0 .0 21
2.2呼吸机相关性肺炎（VA P）发生情况
对比两 组患者呼吸机相关性肺炎（VA P）的发生率，

观察组的明显低于 对照组（P＜0 .0 5），见表 2。
表 2 两 组护理满意度的比较（n ，%）

组别 n 发生 不 发生 发生率

观察组 78 1 77 1 .28%

对照组 78 7 71 8.97%

x2 / / / 4.743

P / / / 0 .0 29
2.3血气、呼吸、心率的变化
对比两 组患者通气撤离一 小时后血气、呼吸、心率的

变化，观察组的各项指标明显优于 对照组（P＜0 .0 5），
见表 3。

表 3 两 组血气、呼吸、心率变化的比较[n （ sx  ）]

3 讨论

在临 床治疗 ICU 重症患者中 ，呼吸机相关性肺炎
（VA P）的发生率很高，可达 9-24%，ICU 重症患者的死
亡 案例当中 ，有百分之 三 十是由于 呼吸机相关性肺炎导致
的，此疾病的致死率高达 33-71% 。 所以 ，只有合理、精
准的分析 ICU 重症患者出现呼吸机相关性肺炎的具体因
素，同时利用积极有效的护理措施进行临 床干预，才可以

切实减少 ICU 重症患者出现呼吸机相关性肺炎的几率，
进一 步促进临 床疗效的提升。引发呼吸机相关性肺炎出现
的因素包括两 种，首先是外源性致病菌侵蚀病人 的下 呼吸
道，其次是内源性细菌部位的变化引发细菌感染。 所以 ，
在给 ICU 重症患者提供临 床治疗的同时，采取积极合理
的护理干预具有非常重要的意义 ，护理人 员应给患者提供
生命体征监测、气道湿化护理、心理疏导、机械通气护理
等干预服务。利用系统化的护理措施，切实改善患者的呼
吸情况，减少呼吸机相关性肺炎的出现，避免呼吸困难、
休克等情况的出现，对提高临 床疗效的意义 重大。

在此次实验当中 ，利用增强病情监测以 及巡视，可以
及时预防或彻底消除病房中 致病细菌的侵蚀，尽早发展患
者口腔的异常情况；气道湿化以 及口腔方面的护理可以 保
持患者口腔的湿润度，防止二 次损坏口腔黏膜，还能够避
免出现反流、误吸等不 良现象，有效促进痰液的稀释和排
出；系统化护理干预可以 根据患者的呼吸道采取针对性的
护理干预，能够维持其呼吸道畅通且 改善其病情；密切监
测生命体征、加强营养供给可以 保持患者摄入足够、均衡
的营养，预防出现营养不 良的状况，以 此减少出现感染的
概率，还能够第一 时间发现患者生命体征的异常情况并进
行处理。 此外，系统化护理措施还能够有效避免外部影响
因素，促进患者尽早恢复身体健康。

本次实验主 要对 ICU 重症患者采用系统化护理的整
体效果进行分析，实验结果显示，对比两 组患者的呼吸机
相关性肺炎（VA P）的发生情况、通气撤离一 小时后血气、
呼吸、心率的变化，观察组显著优于 对照组，表示系统化
护理能够有效减少呼吸机相关性肺的出现，确保患者临 床
治疗的安全性，同时还能够改善患者机体各项重要指标，
对其尽早恢复健康有重要的促进意义 。 另外，比较两 组患
者对临 床护理工作 的满意程度，观察组也 明显高于 对照组，
表示系统化护理能够切实提升对临 床工作 的信任 ，建立良
好和谐的护患关系，减少医患纠纷的发生，提高患者对临
床治疗和护理工作 的依从 性。

根据上 述实验结果可知，采用系统化护理措施对ICU
重症患者进行临 床干预，其临 床效果显著，对提高患者的
护理满意度、降低呼吸机相关性肺炎发生率、改善血气、
呼吸、心率情况都具有很好的促进作 用，可以 切实提高患
者的生命和生存质量，促进其尽早康复，可以 在临 床中 进
行推广应用。
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