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ICU 气管切开病人肺部感染及其护理效果探讨
熊　吕

（泸州市中医医院重症医学科　四川　泸州　646000）

【摘　要】目的：探讨 ICU 气管切开病人肺部感染及其护理效果。方法：随机选择我院在 2019 年 7 月 -2020 年 11 月间收治
的 56 名 ICU 气管切开病患为研究对象，依照不同的护理干预方式分为常规、研究两组，分析比对两组患者的治疗参数变化。结果：
研究组患者的平均 ICU 转出时间、住院时间分别为（6.33±2.12）d、（12.67±1.26）d 均要明显短于常规组，患者并发症发病率为 7.14%
要低于常规组 28.57%，P ＜ 0.05。结论：对 ICU 气管切开病患进行临床治疗时，做好护理干预，对降低其肺部感染发病率有积极作用。
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ICU 气管切开是一种很较为常见的疾病治疗方案，可有效

改善患者呼吸衰竭症状，稳定其内环境平衡。由于接受治疗的

患者均为 ICU 病患，其机体抵抗力、免疫力均相对较弱，在手

术完成期间及术后都存在一定的感染风险。因此临床在手术完

成后，也比较关注患者感染疾病的控制 [1]。基于此，本文将探

讨 ICU 气管切开病人肺部感染及其护理效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

研究时间为 2019 年 7 月 -2020 年 11 月，研究对象为此阶

段在我院接受治疗56名ICU气管切开病患，随机将其分为常规、

研究两组接受不同的护理干预。常规组男女患例比为 16:12，

年龄区间为 36~74 岁，平均年龄为（55.34±5.17）岁；研究

组男女患例比为 17:11，年龄区间为 35~73 岁，平均年龄为

（54.33±5.21）岁。两组患者均已知晓研究内容，基础资料

差异无统计学意义。

1.2 方法

对常规小组给予常规护理干预，对于研究组患者采用综合

护理干预，具体措施如下：①加强生命体征监测：结合患者实

际情况，制定临床护理监护表，每间隔 2h对患者呼吸、血压、

意识状态等体征进行观察记录，若发现患者有异常体征波动表

现应立即向医师汇报，遵医嘱进行治疗干预。②做好病房环境

护理：将病房温度控制在 22℃，调整室内湿度为 60% 为患者营

造较为舒适的治疗环境。医护人员尽量在统一时间内进行诊疗

工作安排。每日用消毒试剂清洁地面与患者、医护人员均需频

繁接触的治疗仪器，严格执行无菌操作标准。③切口护理。手

术完成后，护理人员应每日定时观察患者的切口情况，保证患

者切口部位皮肤干燥清洁，以患者切口处的分泌物分泌情况调

整患者换药次数，并在换药前做好消毒、清洁处理 [2]。④呼吸

道护理：对于意识较为清楚的患者，通过协助患者翻身、叩背

引导患者自主排痰，保证呼吸道通畅。对于无法自主排痰的患

者，采用吸痰干预。护理人员结合无菌操作原则每日为患者清

理口、鼻腔内的分泌物，注意吸痰管的插入深度，避免损伤患

者粘膜组织。⑤口腔护理：注意保护患者口腔卫生，测量其口

腔内的 pH 值并采用相应的清洁方案，对于 pH 值较低的患者给

予碳酸氢钠进行清洁处理，对于 pH 值较高的患者给予过氧化

氢进行清洁处理。每日进食后也要督促患者做好口腔清洁，减

少残渣滞留在口腔中 [3]。

1.3 观察指标

治疗参数变化：通过临床观察统计两组病患在治疗期间各

项治疗参数的变化情况。

1.4 统计学分析

以SPSS19.0对数据进行统计分析，计量资料用（ x s± ）表示，
X2，t 检验。统计值有统计学差异的判定标准为 P≤ 0.05。

2 结果

研究组患者的 ICU 转出时间与住院时间均要短于常规组，

患者各项并发症发病率要明显低于常规组，P ≤ 0.05 差异有统

计学意义，见表一。

3 讨论

ICU气管切开术是ICU病房抢救危重患者的一项重要手段，

在重型脑颅损伤、脑出血等患者的治疗中较为多见。近年来随

着现代医学技术的进行，ICU气管切开术的安全性也有所提高，

但由于患者自身身体素质较差，且手术部位为呼吸道系统的重

要部位，因此术后易出现肺部感染，影响治疗效果。做好临床

护理干预，有助于降低手术治疗风险，减少患者 ICU 治疗时间，

提高整体治疗效率 [4]。

在本次研究中，通过为患者进行综合护理干预，发现其各

项时间指标均被缩短，肺感染病患数也明显低于常规组，干预

效果较为明显。这是因为通过做好生命体征监测，了解患者各

项体征的变化，有利于提高人员的工作专业性与责任意识，及

时识别并发症先兆，提高预防效率。而且气管切开术属于一种

侵入性治疗方案，容易激发患者应激反应，提高感染率，其开

放的气道也为细菌入侵提供了良好条件。重视病房环境管理，

每日为患者做好口腔清洁，及时清理干净其呼吸道中的分泌物，

做好无菌操作管理，可有效切断细菌来源，降低了感染并发症

的发病率，有利于 ICU 治疗时间，改善患者预后。

总而言之，在对 ICU 气管切开病患进行护理时，做好综合

护理干预，重视无菌操作管理，对降低患者肺部感染发病率有

积极作用。
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表一 .两组患者治疗情况比较

组别 例数 ICU 转出时间（d） 住院时间
（d）

并发症发生率
肺部感染 呼吸道阻塞 发生率

常规组 28 8.43±2.67 15.56±1.46 5（17.85） 3（10.71） 8（28.57）
研究组 28 6.33±2.12 12.67±1.26 1（3.57） 1（3.57） 2（7.14）

t 4.72 2.82 / / 4.38
P 0.00 0.01 / / 0.03


