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探讨重症监护病房呼吸机相关性肺炎的危险因素分析

及护理 

朱化兰 

泰安市第一人民医院重症医学科  山东泰安  271000 

【摘  要】目的 对重症监护病房使用呼吸机患者呼吸机相关性肺炎的危险因素分析及护理措施进行研究。方法 本项研究当中选取了 2019 年 4 月至 2020 年 4

月期间来院重症监护病房当中进行了使用呼吸机的患者，预防呼吸机相关肺炎的 15 例患者为对象，实施随机编号的方式将患者分为对照组（n=8）和观察组（n=7），

对照组患者使用常规护理(呼吸机相关性肺炎预防措施落实）即见附表 1，观察组患者使用综合护理措施（呼吸机相关性肺炎预防措施落实、即附表 1+ 人工气道

的护理措施落实、即附表 2），对比两组患者治疗的时间、炎性指标与急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ（APACHⅡ）评分。结果 对照组当中患者的呼吸机通

气时间、ICU 住院时间以及总住院时间高于观察组当中患者，数据采取对比有意义（P＜0.05）；护理后，观察组当中患者 C 反应蛋白（CRP）、降钙素（PCT）水平

进行检测，白细胞（WBC）水平与 APACHⅡ评分低于对照组当中患者，数据采取对比有意义（P＜0.05）。结论 插管时间以及机体状态均为重症监护病房呼吸机

相关性肺炎患者的危险因素，患者治疗时对其使用综合护理措施能够取得较好的效果，值得推广。 
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前言 

众所周知，呼吸机相关肺炎的致死率以及发生率均比较高，容易影

响到患者的治疗效果、增加住院时间、增加患者的治疗费用，给患者造

成经济负担，本文正是基于此，选择了 2019 年 4 月至 2020 年 4 月期间来

院重症监护病房当中进行了预防呼吸机相关肺炎的 15 例患者为对象，对

重症监护病房呼吸机相关性肺炎的危险因素分析及护理措施进行研究。

研究的情况报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 本项研究当中选取了 2019 年 4 月至 2020 年 4 月期间，

重症监护病房当中对预防呼吸机相关性性肺炎的 15 例患者为对象，实施

随机编号的方式将患者分为对照组（n=8）和观察组（n=7）。对照组中有

男性患者 4 例，女性患者 4 例，年龄在 43 岁至 92 岁间，平均（61.52±

3.27）岁。观察组中有男性患者 5 例，女性患者 2 例，年龄在 43 岁至 92

岁间，平均（61.69±3.41）岁。两组患者的资料对比后无意义（P＞0.05），

能够分析。 

1.2 方法 对照组使用常规护理见附表一，对患者采取抗生素以及止

咳祛痰等等治疗措施，对患者的药物使用情况和治疗期间的反应进行记

录，对患者的体征进行监测，如果患者发生突发情况必须马上告知医生。 

附表一 

呼吸机相关性肺炎（VAP）预防措施落实 

1.床头抬高 30°-45°（有禁忌症除外） 

2.正确的口腔护理,每隔 6 小时进行口腔护理 1 次，并及时清除口腔

内异物，对于很难清洗的位置必须采取固定口腔插管的情况，使用牙刷

蘸取生理盐水实施清洁，完成处理后，需要帮助患者进行清洁和嘴角的

擦拭[1] 

3.吸痰及时、有效,间断或持续声门下分泌物吸引 

4.定时监测（Q8h）气囊压力，保持在 25-30cmH2O 

5.有效湿化 

6.呼吸机管道及配套装置更换符合要求 

7.及时正确处理呼吸机管道冷凝水 

8.有预防应激性溃疡措施 

9.预防胃内容物反流措施到位（4h 监测胃潴留量 

10.有预防深静脉血栓的措施：关注患者出入量平衡；抬高下肢 20～

30°，略高于心脏水平，禁止腘窝及小腿下单独垫枕；避免下肢静脉穿

刺输液；有物理预防及药物预防措施 

11.正确执行手卫生，严格遵循无菌操作原则 

12.及时将气管内分泌物清除，加大呼吸机管道消毒力度，定时对呼

吸机管道进行更换 

13.规范吸痰，尽可能缩短操作时间 

14.掌握脱机指征，缩短呼吸机应用时间 

15.定时清洁与消毒病房，控制病房温度与湿度于合理范围（湿度

65%，温度 22℃），及时清除废弃物 

16.保持半卧位改善氧合与通气 

附表二 

人工气道（气管插管）护理措施落实 

1.气管导管固定规范、牢固，松紧度适宜 

2.牙垫放置于上下牙齿之间，对口腔组织无压迫 

3.口、面部清洁无污染，应用能够洗必泰漱口液进行口腔护理 

4.气管插管末端距门齿长度有标记 

5.护士评估患者肺部呼吸音情况准确 

6.体位变动时，气管插管与头颈活动保持一致 

7.不能合作、烦躁患者采用保护性约束 

9.每 8h 监测气囊压力，气囊压力维持在 25-30cmH20,注意观察气囊

及呼吸机监测有无漏气. 

10.按需吸痰,吸痰操作手法规范,吸痰时负压控制在 0.02-0.04MPa,间

断或持续清除气囊上滞留物. 

11..常规进行气道湿化,气道湿化方法正确,湿化液种类选择正确

（0.45%NS） 

12. 使用呼吸机的患者，吸痰前后给纯氧 

13.操作时遵循标准预防措施 
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观察组使用综合护理措施，护理方法为附表一和附表二的综合护理

措施： 

1.3 观察指标 （1）对比两组患者治疗时间，主要有呼吸机通气时间、

ICU 住院时间以及总住院时间。（2）记录两组患者在护理前、后的炎性

指标水平，方法：取患者空腹静脉血 5ml，应用 ELISA 对 C 反应蛋白（CRP）、

降钙素（PCT）水平进行检测，白细胞（WBC）水平则应用全自动血液细

胞分析仪（型号：BC-5390，深圳迈瑞生物医疗电子股份有限公司）检测。

（3）评估两组患者护理前、后急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ

（APACHⅡ）评分，总分为 71 分，包括 3 部分内容，即年龄指数、急性

生理学评分与慢性健康指数，得分与病情严重程度成正比。 

1.4 统计学处理 本次研究使用的软件为 SPSS21.0 统计软件，计数资

料的表示和检验方法分别为%和 x2 检验，计量资料的表示和检验方法分别

为 x±s 和 t 检验，P＜0.05 说明数据对比有意义。 

2 结果 

2.1 两组当中患者治疗时间对比 对照组当中患者的呼吸机通气时间、

ICU 住院时间以及总住院时间高于观察组当中患者，数据采取对比有意义

（P＜0.05），数据的情况如表 1。 

表 1  两组当中患者治疗时间对比（ sx  ，天） 

组别 例数 呼吸机通气时间 ICU 住院时间 总住院时间

观察组 7 12.32±1.35 15.64±1.12 24.17±1.15

对照组 8 19.24±2.75 20.37±2.74 29.05±2.38

t - 6.032 4.251 4.928 

P - 0.000 0.001 0.000 

2.2 两组炎性指标比较 两组当中患者在护理前比较 CRP、WBC、PCT

水平，数据采取对比无意义（P>0.05）；两组当中患者护理后以上三项指

标水平均产生变化，观察组当中患者 CRP、WBC、PCT 水平低于对照组

当中患者，数据采取对比有意义（P＜0.05），数据的情况如表 2。 

表 2  两组当中患者炎性指标对比（ sx  ） 

组别 例数 时间 CRP（mg/L） WBC（×109/L） PCT（μg/L）

护理前 38.57±10.16 30.97±8.72 5.71±2.50 
观察组 7 

护理后 11.09±4.34 12.16±3.41 2.03±0.25 

t 值 23.152 20.478 5.639 

P 值 0.000 0.000 0.000 

护理前 38.15±10.57 31.67±8.28 5.97±2.47 
对照组 8 

护理后 19.72±9.24 16.24±2.47 3.17±1.95 

t 值 18.145 16.150 4.081 

P 值 0.000 0.000 0.000 

t 护理前组间值 0.347 0.159 0.75 

P 护理前组间值 0.072 0.085 0.069 

t 护理后组间值 12.411 15.749 6.418 

P 护理后组间值 0.000 0.000 0.000 

2.3 两组当中患者 APACHⅡ评分 

两组当中患者在护理前比较 APACHⅡ评分，数据采取对比无意义

（P>0.05）；两组当中患者护理后 APACHⅡ评分均降低，观察组当中患者

APACHⅡ评分低于对照组当中患者，数据采取对比有意义（P＜0.05），

数据的情况如表 3。 

表 3  两组当中患者 APACHⅡ评分（分， sx  ） 

组别 例数 护理前 护理后 t 值 P 值 

观察组 7 21.57±4.53 13.45±2.18 6.718 0.000 

对照组 8 21.39±4.28 17.31±2.25 10.639 0.000 

t 值 - 0.175 7.482   

P 值 - 0.068 0.000   

3 讨论 

众所周知，插管时间和机体状态均为重症监护病房呼吸机相关性肺

炎患者的重要因素[1]。在实施持续插管期间，气囊上方容易滞留分泌

物，细菌非常容易进入到患者肺部，进而发生感染[2]。患者患病后身

体免疫力和抵抗力均比较差或者容易合并低血压的情况，也会大大增

加患者患上呼吸机相关肺炎的概率[3]。 

综合护理措施主要是在常规护理上适当结合患者的实际情况对

患者实施专业化以及针对化的护理措施。综合护理措施要求医护人员

必须以患者为中心，给予患者所需的护理操作。本研究结果显示，对

照组当中患者的呼吸机通气时间、ICU 住院时间以及总住院时间高于观察

组当中患者，数据采取对比有意义（P＜0.05）；护理后，观察组当中患

者 CRP、WBC、PCT 水平与 APACHⅡ评分低于对照组当中患者，数据采

取对比有意义（P＜0.05）。以上结果证实了综合护理措施应用的科学性

与可行性，护理人员做好患者的口腔卫生工作，严格遵循无菌操作原则，

有助于减少患者口咽部细菌，避免细菌进入下呼吸道；协助患者摆放合

理体位，并开展吸痰操作，可促进呼吸道痰液的排除，避免痰液积聚阻

塞呼吸道或造成反流；落实人工气道管理各项措施，为患者气道黏膜提

供保护，能够减轻呼吸机相关性肺炎程度，通过多种有效措施减轻炎症

反应，促进机体健康状态的改善，从而缩短 ICU 治疗时间。 

总而言之，插管时间以及机体状态均为重症监护病房呼吸机相关性

肺炎患者的危险因素，患者治疗时对其使用综合护理措施能够取得较好

的效果，值得推广。 
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