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全面综合护理在ICU泛耐药菌肺部感染中的作用
芮雯婉

溧阳市中医医院 江苏 溧阳 213300

摘 要：目的：论全面综合护理在ICU泛耐药菌肺部感染患者中的应用。方法：随机选择在我院医治的ICU泛耐药菌肺部感染

患者 50例，按随机方式分组，其中 25例采取常规护理（对照组），另 25例实施全面综合护理（观察组），经观察对比，得

出结论。结果：对于各项数据的对比来说，观察组护理方法的各项数据更加有优势，差异有统计学意义（P＜0.05）。护理之

后观察组体温复常时间、咳嗽消失时间、咳痰消失时间、肺部湿啰音消失时间优于对照组，脱机成功率高于对照组，差异有

统计学意义（P＜0.05）。结论：使用本研究方法进行护理，可缩短体温复常时间、咳嗽消失时间、咳痰消失时间、肺部湿啰

音消失时间，提升脱机成功率，值得临床推广应用。
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Abstract: Objective: To discuss the application of comprehensive comprehensive nursing in ICU patients with pan-drug-resistant

bacteria pulmonary infection. Methods: 50 patients with pan-drug-resistant pulmonary infection in ICU treated in our hospital were

randomly selected and randomly divided into groups. Among them, 25 patients received routine nursing care (control group), and the

other 25 patients received comprehensive comprehensive nursing care (observation group). Observe and compare and draw

conclusions. Results: For the comparison of various data, the observation group's nursing methods were more advantageous, and the

difference was statistically significant (P<0.05). After nursing, the time to return to normal body temperature, the time to

disappearance of cough, the time to disappearance of expectoration, and the time to disappearance of pulmonary rales in the

observation group were better than those in the control group, and the success rate of weaning was higher than that in the control

group, and the differences were statistically significant (P<0.05). Conclusion: Nursing using this research method can shorten the time

for body temperature to return to normal, the time for disappearance of cough, the time for sputum disappearance, and the time for

disappearance of pulmonary moist rales, and the success rate of weaning can be improved, which is worthy of clinical application.
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多重耐药菌的出现与细菌细胞膜外排泵基因的突变和

细菌外细胞膜的渗透性有关。在ICU患者中，泛耐药菌感染

是ICU患者的主要并发症之一，肺部感染的发生率最高。当

ICU患者出现耐药性肺部感染时，患者的病情是复杂多变的，

患者的肺功能受到严重影响，如不及时治疗可能危及患者生

命，ICU多重耐药细菌感染患者的死亡率约为 80%。综合ICU

是重症患者救助的重要科室，ICU病人病情严重，身体抵抗

力较弱。此外，许多检查和手术在治疗期间进行，例如吸痰、

导尿、切开气管和深静脉置入等方式，加之感染的发生概率

极高、抗生素的广泛使用和快速发展构成了多重耐药细菌感

染的许多危险因素，临床治疗困难，综合ICU已成为医院泛

耐药菌感染的主要监测部门，治疗期间需加强护理防护措

施。除了根据个体因素选择综合治疗方案外，相应的综合护

理干预措施也有助于提高治疗效果和预后
[1-2]

。因此，临床上

为保障患者安全，有必要选择更科学有效的护理干预方法，

做好泛耐药菌肺部感染的护理工作。除了根据个体因素选择

综合治疗方案外，相应的综合护理干预措施也有助于提高治

疗效果和预后。全面综合护理干预是一种“以人为本”、系

统化、全面化的综合护理服务手段，它强调以患者为中心，

关注疾病的特点，旨在通过多角度、有针对性的护理服务来

促进患者的身心恢复，促进其病情的预后，可以对患者的治

疗效果起到重要作用，促进患者病情的改善。本研究采用全

面综合护理，分析在ICU泛耐药菌肺部感染患者护理中的应

用及影响，旨在提高临床效果，经观察后临床效果满意，报

告如下。

1 资料及方法

1.1一般资料

我们按随机方式分组我院 2021年 1月-2022年 1月收治
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的ICU泛耐药菌肺部感染患者 50例。用随机数字法分为对照

组：年龄 62-68岁，平均为（67.92±5.19）岁，男性患者 12

例，女性患者 13例，平均（39.64±0.87）℃，共 25例；观

察组：年龄 61-69岁，平均为（67.14±5.70）岁，男性患者

17例，女性患者 8例，平均（39.41±0.77）℃，共 25例。

基本资料差异无统计学意义（P>0.05）。

1.2方法

对照组：给予常规护理。即包括每日消毒尿道口、定期

清洁床单、环境护理、定时翻身等。

观察组：实施全面综合护理干预，方法同下：

（1）肺部护理。由于泛耐药菌的作用，肺部感染患者

容易出现肺部变化，因此，护理人员还应关注患者的肺部状

况，如痰鸣音、血氧饱和度等，同时，密切注意患者咳嗽反

射的变化，如咳嗽反射减弱或者消失，如果病人有痰鸣音，

可使用排痰机或吸痰管，防止肺部感染加重，所有用于吸痰

的吸痰管和无菌手套都是一次性的，以便及时排出患者的痰

液；如果痰液较深，每天用纤维支气管镜吸痰一次，然后进

行痰培养，直到培养结果变为阴性。此外，在使用呼吸机进

行治疗的过程中，仔细观察呼吸机回路，保持呼吸机回路呈

“Y”形，需要及时对呼吸机管道进行清洗消毒，患者病床

前应配置冷凝水消毒桶，所有护理人员必须严格遵循无菌技

术原则，否则患者更有可能发生肺部感染。

（2）健康宣教。在患者清醒时，从心底里真诚地与患

者沟通，告知患者泛耐药菌肺部感染的易感因素、感染方式、

当前治疗方法以及患者积极合作的重要性。因为许多患者对

泛耐药菌株了解不多，在这种情况下，依从性相对较低。因

此，护理人员也需要加强健康教育，让患者更多地了解健康

知识，让患者全面了解泛耐药菌感染的相关状况，积极配合

医务人员完成相关工作，从而使患者就可以配合治疗，有效

预防感染。

（3）心理护理。患者在ICU期间，疾病的因素使他们更

容易产生各种负面情绪，针对这种情况，护理人员需要及时

了解患者的心理状态，通过眼神交流、触摸等动作及时实施

心理护理干预，鼓励患者表达他们真实的想法和问题并回答

他们的疑问，以鼓励患者，及时回答他们的问题，告知患者

可能出现的症状和并发症，以减轻患者的疑虑，从而可以帮

助患者改善消极的心理感受，对患者进行积极鼓励，保证患

者能够以一个积极向上的心态接受治疗。

（4）手卫生及仪器护理。为未能遵守手部卫生依从性

和正确性的人员提供手部卫生相关培训，医务人员在接触患

者前后应彻底洗手、消毒双手，护理人员在进行护理操作时，

必须密切注意手部卫生，遵守无菌技术标准，护理人员在进

行相关护理操作时必须佩戴无菌手套，同时，加强患者手部

卫生护理。呼吸机等医疗器械使用后应密封包装在黄色塑料

袋（双层）内，并在本医疗器械上张贴警示标志，保证消毒

供应中心更加注重消毒灭菌，使用高压蒸汽灭菌消毒，另外

可以使用多功能清洗消毒器对那些难以承受高温的护理人

员进行消毒，下次使用前再次消毒，减少院内感染。物表擦

拭，将每日常用物品如听诊器、手电筒、软尺等列为专用物

品，每天用一次性物表消毒湿巾擦拭 3次。一次性医疗用品

使用后密封在黄色塑料袋中，由专人收集焚烧。

（5）三管规范管理，干洗洁肤液套装，湿巾用干洗洁

肤液浸润后在微波炉中加热 30秒后放入保温箱备用，洁肤

液去瓶盖加热 30s。

（6）建立和完善泛耐药菌株监测，严格落实探访制度，

对患者家属作出适当说明，限制每日探访人数。

1.3效果标准

观察两组脱机成功率。

观察两组体温复常时间、咳嗽消失时间、咳痰消失时间、

肺部湿啰音消失时间。

1.4统计学方法

相关数据统计使用SPSS24.0软件分析数据，进行配对χ2

检验脱机成功率，以t检验体温复常时间、咳嗽消失时间、咳

痰消失时间、肺部湿啰音消失时间等计量资料。P＜0.05为

有统计学意义。

2 结果

对照组 25例患者：呼吸机治疗 6例，脱机成功者 3例；

脱机成功率 50.00%（3/6）。

观察组 25例患者：呼吸机治疗 5例，脱机成功者 5例；

脱机成功率 100.00%（5/5）。两组脱机成功率相比，差异有

统计学意义（χ2=66.666，P=0.000，P＜0.05）。

护理后，两组数据有明显差异，对照组体温复常时间、

咳嗽消失时间为（2.18±0.67）d、（3.77±0.64）d，观察组体

温复常时间、咳嗽消失时间为（1.40±0.48）d、（2.39±0.46）

d，数据差异有统计学意义（t=4.731，P=0.000；t=8.754，

P=0.000，P＜0.05）。对照组咳痰消失时间、肺部湿啰音消

失时间为（3.81±0.88）d、（5.90±1.55）d，观察组咳痰消失

时间、肺部湿啰音消失时间为（2.77±0.24）d、（3.73±0.89）

d，数据差异有统计学意义（t=5.700，P=0.000；t=6.070，

P=0.000，P＜0.05）。

3 讨论

泛耐药菌是同时对多种常用抗微生物药物产生耐药性

的细菌。近年来，ICU患者耐多药细菌感染的发生率逐年上

升。ICU泛耐药菌株感染是重症监护室常见的传染病，ICU
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出现泛耐药菌肺部感染的患者主要是胸部外伤等严重外伤

所致，需要手术治疗，感染后通常会出现术后疼痛、高烧等

症状，此外，部分患者身上存在多种管道，导致一定的焦虑

等悲观情绪，影响后续治疗依从性，因此，加强护理干预对

改善此类患者的心理状态、改善医疗依从性行为、改善预后

具有重要意义。一般来说，病人的飞沫和分泌物都是传染源，

即使患者没有直接接触，它也会通过其他方式传播。因此，

这本质上需要消毒措施来防止感染，在这样的发展背景下，

有效实施全面综合护理干预可以降低感染率，提高卫生和消

毒合格率。

常规护理仅限于环境、口腔等常规护理干预，缺乏针对

感染危险因素的护理干预，存在一定局限性。全面综合护理

是指以护理计划核心，护理程序被用作护理哲理、护士职责

和评估、标准化护理计划、护理质量控制、护理表格填写和

出院计划方面的框架，一种结合小组护理和责任护理方法的

护理模式。全面综合护理以人为本，为患者提供心理、肺、

医疗等方面的护理，从因此，可以有效改善患者病情，对促

进患者病情好转起到很好的作用。全面综合护理相比常规护

理，增加了手卫生护理、医疗器械护理、肺部护理、心理护

理等护理服务，以同理心与患者交流，不仅可以提高对泛耐

药菌引起的肺部感染的认识，还可以帮助护理人员和患者进

行合作，并且可以全面了解患者的心理状态，有利于对心理

感受不佳的患者进行针对性辅导，改善其心理状态。患者感

染泛耐药菌后，痰液变稠，更难排出，呼吸机冷凝水反流是

肺部感染的危险因素。综合考虑这些因素，可以通过冷凝水

无害化处理、排痰等肺部护理干预来进行全面综合护理干

预，预防二重感染的发生，改善预后。ICU患者病情严重，

病情进展迅速，在侵入性治疗期间易感染，重症颅脑损伤ICU

患者术后肺部感染率高达 36.50%；为从ICU出院的患者提供

延长性的肺部护理计划可以减少返回ICU的患者比例
[3-5]

。多

重耐药感染的预防和管理始于对内因和外因因素的管理，外

因是减少环境、人为等外因引起的感染，加强生活环境消毒

处理，隔离感染者，人为因素提高护理人员的无菌意识，严

格按照无菌手术进行手术。内因是指检测体内病原体的耐药

性，根据检测报告指导抗生素的使用，减少多重耐药的发展

可能性。手部卫生培训是基于对ICU中泛耐药肺部感染患者

的常规ICU护理进行的，护理人员可以充分认识到手部卫生

对感染防控的重要性，护理工作中的手卫生受认知、情绪、

社会、环境、生理等因素的影响，护理人员往往停留在手卫

生认知阶段，手部卫生不被护理人员视为责任和义务；而手

卫生培训结束后，护理人员严格遵守术前术后六步洗手法，

不仅减少了患者的交叉感染可能性，还有助于提高ICU手卫

生的整体质量。物表擦拭操作环节中用专用抹布擦拭，公共

物品用另一块抹布擦拭，可有效防止交叉感染，确保彻底消

毒。通过加强手部卫生和医疗器械消毒，可以阻断传播途径，

避免因受污染的设备和不卫生的手部造成严重感染。三管规

范管理可以减少因三管理不当引起的与三管相关的并发症

和感染发生率；无盆化擦浴可以减少擦浴时间，在不同位置

用一次性湿巾擦拭可以减少细菌携带和繁殖，彻底消除引起

肺部感染的源头。通过健康教育、心理干预、肺部护理、手

部卫生、仪器护理等一系列综合全面的护理干预，能有效控

制感染，帮助缓解咳嗽、咳痰、高烧等症状。本研究使用不

同的护理方式对比数据，得出结论。结果显示，观察组体温

复常时间、咳嗽消失时间、咳痰消失时间、肺部湿啰音消失

时间优于对照组，脱机成功率高于对照组，两组间数据对比

有显著差异（P＜0.05），表明观察组使用全面综合护理的效

果优于对照组，可提高脱机成功率。且在用抗生素治疗患者

之前，应进行细菌培养和药敏试验，尽量避免多种抗生素组

合使用以降低耐药性。此外，多重耐药菌的感染部位主要发

生在呼吸道，因此，需要加强机械通气和气管插管治疗期间

的护理，根据细菌耐药检测结果，指导医师进行药物治疗和

加强护理措施。

总之，使用本研究方法进行护理，可缩短体温复常时间、

咳嗽消失时间、咳痰消失时间、肺部湿啰音消失时间，提升

脱机成功率，因此它具有重要的推广价值和临床应用价值。
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