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观察综合护理对 EICU 急性重症脑梗死并发肺部感染患

者并发症及生活质量的影响 

海热尼沙·买买提 
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【摘  要】目的：分析综合护理对 EICU 急性重症脑梗死并发肺部感染患者并发症及生活质量的影响效果。方法：于 2023 年 8 月-2024 年 2 月，EICU

收录 60 例急性重症脑梗死并发肺部感染患者。运用奇偶法随机分为对照组（n=30）、观察组（n=30）。对照组：男、女分别有 20 例、10 例，年龄于

62-87 岁之间，平均 74.08±10.12 岁，予以常规护理；观察组：男、女分别有 18 例、12 例，年龄于 63-88 岁之间，平均 74.16±10.23 岁，予以综合

护理，分组采用焦虑（SAS）自评量表和抑郁（SDS）自评量表评估心理状态；采用自制的调查问卷，统计患者的满意度；观察、记录并发症的发生情况；

运用 SF-36 健康简易量表，对生活质量评价。结果：干预前 SAS、SDS 评分 P＞0.05；干预后观察组 SAS、SDS 评分减少，结果比较 P＜0.05。观察组并发

症发生率 3.33%，对照组发生率 20.00%，结果比较 P＜0.05。观察组患者满意度 96.67%，对照组满意度 76.67%，结果比较 P＜0.05。干预前生活质量 P＞

0.05；干预后观察组生活质量提高，结果比较 P＜0.05。结论：于在急性重症脑梗死并发肺部感染患者，通过实施综合护理，有效降低了并发症风险，生

活质量也有明显的提高。 
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重症脑梗死是一种严重的脑血管疾病，其特点是脑部血流突然中断，

导致脑组织缺血缺氧，迅速引发神经功能障碍，重症脑梗死不仅对患者

的生命构成威胁，还可能导致长期残疾[1]。在重症监护室（EICU）中，脑

梗死患者由于其病情的严重性和复杂性，常常需要密切监测和高级生命

支持，但是患者往往因为长期卧床、气管插管、免疫功能下降等多种原

因，容易并发肺部感染，肺部感染在 EICU 中是一种常见且严重的并发症，

不仅增加了患者的死亡风险，还可能延长住院时间和治疗成本[2]。所以为

了改善急性重症脑梗死患者的治疗效果，实施有效的护理干预至关重要。

综合护理的核心在于以患者为中心，提供全面且高质量的护理服务，帮

助患者降低并发症的发生率，并加速患者的康复进程[3]。基于此，本研究

针对综合护理的应用效果展开分析，总结如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

于 2023 年 8 月-2024 年 2 月，EICU 收录 60 例急性重症脑梗死并发

肺部感染患者。运用奇偶法随机分为对照组（n=30）、观察组（n=30）。

对照组包含男、女分别有 20 例、10 例，年龄于 62-87 岁之间，平均 74.08

±10.12 岁；观察组包含男、女分别有 18 例、12 例，年龄于 63-88 岁之

间，平均 74.16±10.23 岁。2 组的基线资料进行对比 P﹥0.05。 

1.2 方法 

对照组常规护理，观察组综合护理：（1）护理人员需定期监测患者

的生命体征，特别是呼吸频率和氧饱和度，如出现发热、呼吸急促或血

氧饱和度下降等情况，需立即调整呼吸机参数、增加吸氧浓度或启动抗

生素治疗，以防止感染的进一步发展；帮助患者定期进行翻身、深呼吸

和咳嗽练习，可以有效预防肺部感染，对于有气管插管的患者，应确保

气管插管的正确位置和固定，减少呼吸道分泌物的积聚。 

（2）心理护理：护理人员需与患者建立起互信的医患关系，通过耐

心倾听和细致关怀，逐渐赢得患者的信任，向患者详细讲解脑梗死康复

的相关知识，包括治疗后如何预防并发症以及并发症的护理方法，帮助

患者更好地理解自己的病情，与患者的深入交流，鼓励患者表达内心的

担忧和恐惧，同时提供积极的反馈和支持，帮助患者建立起康复的信心。 

（3）饮食生活护理：护理人员应指导患者合理安排饮食，强调食用

高蛋白、高维生素且低纤维易消化的食物，避免辛辣刺激性食物，建议

患者采用少量多餐的方式，增加新鲜水果和蔬菜的摄入，以促进消化吸

收，护理人员需帮助患者养成定时饮水，多食用富含维生素的蔬菜、水

果的习惯，以确保营养均衡。 

（4）健康教育：护理人员可对患者进行一对一的健康辅导，确保患

者充分理解脑梗死的治疗方法和注意事项，用通俗易懂的语言解释复杂

的医疗信息，纠正患者对脑梗死的错误认识，提供正确的信息和治疗成

功的案例，增强患者对治疗的信心。 

（5）康复训练：护理人员需根据患者的具体病情和身体状况，制定

个性化的康复训练计划，对于肘关节和膝关节活动受限的患者，可指导

进行屈伸活动训练，通过定期练习来增强关节的灵活性和肌肉的力量，

还可采用按摩、搓揉、摇动等手法，对患者的不同关节进行刺激，以促

进血液循环和肌肉放松；针对可能出现的并发症，如便秘、压疮、坠积

性肺炎等，护理人员可结合药物治疗和护理干预，早期可通过肢端按摩、

频繁翻身、拍背排痰等措施，预防并减轻这些并发症的影响，当患者的

病情稳定后，护理人员可鼓励患者进行适宜的自主活动，以增强身体的

自我恢复能力。 

1.3 观察指标 

采用焦虑（SAS）自评量表和抑郁（SDS）自评量表评估心理状态。 

采用自制的调查问卷，统计患者的满意度。 

观察、记录并发症的发生情况。 

运用 SF-36 健康简易量表，对生活质量评价。 

1.4 统计学方法 

本次研究采用 SPSS20.0 软件进行统计分析，计量资料 t 检验，用

（ sx  ）表示，计数资料 X2 检验，用百分比（%）表示，对比有意义

（P﹤0.05）。 

2 结果 

2.1SAS、SDS 评分 

如表 1 所示：干预前 SAS、SDS 评分 P＞0.05；干预后观察组 SAS、
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SDS 评分减少，结果比较 P＜0.05。 

2.2 并发症发生情况 

如表 2 所示：观察组并发症发生率 3.33%，对照组发生率 20.00%，

结果比较 P＜0.05。 

2.3 患者满意度 

如表 3 所示：观察组患者满意度 96.67%，对照组满意度 76.67%，结

果比较 P＜0.05。 

2.4 生活质量评分 

如表 4 所示：干预前生活质量 P＞0.05；干预后观察组生活质量提高，

结果比较 P＜0.05。 

表 1  对比两组 SAS、SDS 评分（ sx  ） 

SAS 评分 SDS 评分 
组别 例数 

干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 30 67.65±5.17 49.69±6.55 63.52±2.48 50.92±3.66 

观察组 30 68.63±3.98 38.91±1.23 64.44±2.18 39.91±2.43 

t - 0.8227 8.8596 1.5261 13.7266 

P - 0.4143 0.0000 0.1325 0.0000 

表 2  对比两组并发症发生情况[n（%）] 

组别 例数 应激性溃疡 继发性癫痫 尿路感染 发生率（%） 

对照组 30 1（3.33） 3（10.00） 2（6.67） 6（20.00） 

观察组 30 0（0.00） 0（0.00） 1（3.33） 1（3.33） 

X2 —— —— —— —— 4.0431 

P —— —— —— —— 0.0444 

表 3  对比两组患者满意度[n（%）] 

组别 例数 满意 一般 不满意 满意度（%） 

对照组 30 13（43.33） 10（33.33） 7（23.33） 23（76.67） 

观察组 30 17（56.67） 12（40.00） 1（3.33） 29（96.67） 

X2 —— —— —— —— 5.1923 

P —— —— —— —— 0.0227 

表 4  比较两组生活质量评分（ sx  ，分） 

情绪功能 躯体功能 社会功能 角色功能 
组别 例数 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 30 38.56±7.58 54.87±9.17 40.78±6.52 55.12±7.28 36.63±7.26 50.87±8.03 42.55±9.62 59.02±10.66 

观察组 30 39.02±7.51 70.39±10.67 42.01±6.44 66.53±9.32 37.31±7.15 64.89±9.92 43.15±9.76 74.53±12.67 

T 值 - 0.2361 6.0421 0.7351 5.2844 0.3655 6.0168 0.2398 5.1306 

P 值 - 0.8142 0.0000 0.4653 0.0000 0.7161 0.0000 0.8113 0.0000 

3 讨论 

急性重症脑梗死是一种严重的神经系统疾病，其特点是脑部血流突

然中断，导致脑组织缺血缺氧，进而引发神经功能障碍，发病后患者可

能出现不同程度的意识障碍、运动功能丧失、感觉异常和语言障碍等神

经功能障碍，且该疾病不仅对患者的生命构成威胁，还可能导致多种并

发症，其中肺部感染是 EICU 中常见的并发症之一，并发肺部感染的发生

不仅加重了患者的病情，还可能延长住院时间，增加医疗费用，还会对

患者的预后产生不利影响[4]。所以，对于 EICU 中的急性重症脑梗死患者，

采取有效的综合护理措施来预防和控制肺部感染至关重要。通过密切监

测患者的生命体征，可以及时发现肺部感染的迹象，向患者提供情感支

持和心理护理，可以帮助患者减轻焦虑和抑郁情绪，增强治疗的依从性，

根据患者的具体情况制定个性化的营养计划，能够确保充足的营养摄入，

向患者及其家属普及疾病知识和护理技巧，可以显著提高患者的自我管

理能力，指导患者进行康复训练，可以恢复患者的运动能力和日常生活

技能，通过这些综合护理措施的实施，可以有效提高患者的生活质量，

加速康复进程[5]。结果显示：干预前 SAS、SDS 评分 P＞0.05；干预后观察

组 SAS、SDS 评分减少，结果比较 P＜0.05。观察组并发症发生率 3.33%，

对照组发生率 20.00%，结果比较 P＜0.05。观察组患者满意度 96.67%，

对照组满意度 76.67%，结果比较 P＜0.05。干预前生活质量 P＞0.05；干

预后观察组生活质量提高，结果比较 P＜0.05。 

综上所述，对于在急性重症脑梗死并发肺部感染患者，通过实施综

合护理，有效降低了并发症风险，生活质量也有明显的提高。 
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