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实施护理干预对脑出血患者预防肺部感染的效果评价

王瑞瑞 杨 阳

定西市第二人民医院 甘肃 定西 743000

【摘 要】：目的：研究分析对脑出血患者预防肺部感染实施护理干预的效果。方法：研究对象共计脑出血 80 例患者，研究

年限在 2020年 10 月至 2021 年 12 月，全部患者被均分为实验组和对照组，分别接受预防护理和常规护理，对两组患者的治

疗护理情况进行观察比较。结果：相较于对照组，实验组患者的肺部感染发生率、患者对护理情况的认可程度指标均明显更

好。组间对比差异显著（p<0.05）。结论：护理干预能明显提高脑出血患者预防肺部感染的效果，提高患者对护理情况的认

可程度，减少不必要的医疗纠纷，具有较好的临床推广应用价值。
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脑出血是临床常见心脑血管疾病，近些年该疾病的发生

率有逐年升高趋势，以老年人为疾病高发群体。老年人随着

年龄的增长各项身体机能减退，免疫力降低，所以在治疗时，

有较高的难度，且极易并发肺部感染。所以需要通过有效的

护理措施预防出现肺部感染，保证疾病的治疗效果。预防护

理是对多年临床护理经验的总结，以现代化护理行业发展现

状为基础，制定科学、系统的护理措施。开展护理工作前通

过对护理人员开展培训，可以提升护理人员的工作能力，从

而有效保证护理质量。本文的研究内容即为实施护理干预对

脑出血患者预防肺部感染的效果评价。结果如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

从我院 2020年 10月至 2021年 12月收治在我院脑出血

患者中选取 80名患者，进行对比试验。在征询患者及家属

同意的情况下，将 80名患者随机分成两组，40 名患者作为

实验组，采用护理干预；另外 40名患者作为对照组，采用

普通护理方式。在 7 天后，对两组患者抽血进行血常规检查，

CT 拍片检查患者是否发生肺部感染，比较进行护理干预的脑

出血患者和实施普通护理的脑出血患者在预防肺部感染的

效果方面的差距。实验组：男性 25人，女性 15 人，30-88

岁，平均（64.2±13.1）岁。对照组：男性 25人，女性 15

人；年龄为 30-80 岁，平均（62.9±13）岁。将所有数据全

部录入统计学软件中，并对其进行详细检验，组间数据无显

著差异（P>0.05）。

1.2 方法

对照组接受常规护理，主要包括基础护理、病情监测、

饮食护理、药物治疗等，实验组除常规护理外接受预防护理，

开展护理工作前，由科室护士长组织科室护理人员组成预见

性护理小组，预见性小组成员是护龄在 5 年以上的护师，责

任心强，有上级医院进修经历，善于沟通与交流者的责任护

士。对护理资源进行合理分配，并做好相关培训，培训重点

在于护理操作内容和细节内容。培训结束后，全部护理人员

要统一接受考核，考核成绩合格者才能上岗工作。具体措施

为：

1.2.1俯卧位通气

俯卧位通气过程中气道中残留的分泌物因为重力影响

实现了良好引流，使纵隔以及心脏对下垂肺区带来的压迫降

低，背侧肺区范围内的通气/血流比变得更为匹配合理。每日

常规给予患者俯卧位通气 1 小时，同时护士辅以背部物理治

疗，自下而上，从外向内，高频率叩击胸壁，以利分泌物排

出，降低肺部感染的发生。

俯卧位通气具体实施方法：①翻转患者。由五名护理人

员协同对患者进行翻身，其中一人位于床头，做好呼吸管道

和人工气道的固定工作；一人位于左侧床头，做好各类引流

管的固定工作；一人位于左侧床尾，负责做好导尿管、股动

静脉导管以及输液管道；一人位于右侧床头，负责该侧各种

引流管；一人位于右侧床尾，负责其他。②翻转前让患者处

于平卧位。③在患者背部安置导线和电极片。④平移患者至

床的一侧，伸直双臂于身体两侧，翻转患者至侧卧位，将心

电监护导联线断开，将胸腔电极片揭去，此后将臀部、肩部

后移转至俯卧位。⑤将患者上半身抬起并在头部垫软枕，将

患者头偏向一侧，避免对眼睛产生压力，此后在患者下肢和

髋部垫软垫，避免膝部受压。⑥固定好引流管。⑦做好各管

道的固定工作，维持引流处于畅通状态。

1.2.2调控通气

将患者的 paCO2有效控制在 3.33～4.67Kpa,使 paO2调控

在 12～20Kpa,方法：清醒患者每小时有规律的给予短时间的

过度通气，使多余的的 CO2排出，同时给予低流量吸氧，昏
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迷者迅速清除呼吸道梗阻，建立机械通气，确保调控通气，

预防肺部感染。患者呼吸道分泌物较多，应及时将分泌物吸

出。

1.2.3 湿化与吸痰，同时给予吸氧，叩背、雾化吸入，以协助

排痰。

0.45%盐水适合于支气管肺泡渗透压，采用 0.45%生理盐

水、抗生素、糜蛋白酶等溶液 250ml～500ml/日，湿化液温

度控制在 32°～35°，防止滴入过冷的湿化液引起支气管痉

挛。对没有气管切开和气管插管的患者，可用雾化吸入，对

呼吸道分泌物多而不能自行排出者，用负压吸引器吸痰。吸

痰时注意：（1）严格无菌操作；（2）吸痰前先滴入湿化液

2～3ml 然后呼吸机辅助 5～10 分钟使药物渗入终末支气管，

有利于预防肺部感染和吸痰；（3）吸痰时负压不能太大，

时间不宜太长，每次不超过 15秒，2 次间隔 30 分钟，以免

引起吸引型肺不张或缺氧，加重脑缺氧。

1.2.4 咳嗽训练

咳嗽是机体清除进入喉内异物的一种条件反射。典型的

咳嗽反射是深吸气，声门裂关闭，胸腔和腹腔压力急剧增加，

所有呼气肌强烈收缩，在声门裂压力持续增加下，声门裂开

放，完成咳嗽动作。咳嗽训练的适用人群：发病 10天后，

病情平稳，GCS 评分大于 10 分的清醒患者。咳嗽训练的目的

主要是增加腹肌的肌力，具体操作为护士在患者的后方两腋

下将双手向前交叉于患者胸腹部，令患者深吸气后屏气，然

后猛然向外呼气，此时置于患者胸腹前的双手用力向内上方

挤压，帮助患者增加胸腹部压力，完成咳嗽动作。

1.2.5 康复训练护理

护理人员定时为患者翻身、按摩、辅助肢体关节活动等，

坚持每日进行，循序渐进，持之以恒。对于意识清楚患者则

嘱其定期进行主动活动，锻炼肢体功能以改善局部血液循

环，促进肢体功能恢复。

1.3 分析方法

运用卡方检验中方差分析的 P值进行比较，用统计学的

P值来说明对照组、实验组之间是否存在明显的差异。当 P

值的范围：0.05＞P 值＞0.01，有统计学意义。

1.4 对比、分析评价的指标

本文从实验组脑出血患者和普通组脑出血患者在预防

肺部感染的效果及对护理情况的认可程度两方面进行对比、

分析评价，说明护理干预对脑出血患者在预防肺部感染方面

的效果。

1.5研究结论

（1）采用护理干预的实验组脑出血患者和采用普通护

理方式的对照组脑出血患者在预防肺部感染的效果方面的

比较结果见表 1：

表 1 实验组患者、对照组患者预防肺部感染的效果对比表

分类 出现肺部感染的比率 不出现肺部感染的比率 指标总数

实验组 a【5%（2）】 b【95%（38）】 40

对照组 C【20%（8）】 d【80%（32）】 40

P 值 0.042

P值的计算结果表明：采用护理干预的实验组患者和采

用普通护理方式的对照组患者在预防肺部感染效果方面存

在明显的差异，两者差异有具有统计学意义。

（2）采用护理干预的实验组脑出血患者和采用普通护

理方式的对照组脑出血患者对护理情况的认可程度方面的

比较结果见表 2：

表 2 实验组患者、对照组患者对护理情况的认可程度对比表

分类 认可比率 不认可的比率 指标总数

实验组 a【87.5%（35）】 b【12.5%（5）】 40

对照组 C【65%（26）】 d【35%（14）】 40

P 值 0.018

P值的计算结果表明：采用护理干预的实验组患者和采

用普通护理方式的对照组患者方面存在对护理情况的认可

程度方面存在明显的差异，两者差异有具有高度统计学意

义。

3 讨论

脑出血患者之所以高发肺部感染，主要是因为：（1）

因为意识不清，气道清除功能减退，咳嗽反射随之减退，口

鼻腔内进入大量病菌并进入到肺部诱发感染。（2）行鼻饲

和各种气管插管治疗时，损伤了呼吸道，导致正常呼吸功能

受到影响，鼻腔无法有效过滤病原菌，分泌物大量聚集在鼻

腔，再反复抽吸导管时，导致病菌增加。（3）患者住院时

间越长，各项身体机能变得越差，导致各种慢性病症高发，

使原有病情加重，机体消耗量增加。通过做好预防护理，可

以针对性监测患者病情变化，及时清除口鼻腔分泌物，避免

细菌入侵肺组织，从而对患者的病情进行改善。
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脑出血这一疾病，经常发生在中老年人身上，病人一旦

出现脑出血，需要及时进行抢救。患者自身免疫能力大大降

低，各项身体生命特征均处于较为脆弱状态，需要对病人进

行精心护理。通过对病人实施护理干预，使病人及家属患者

增加疾病防治的知识，自愿、主动配合治疗，提高治疗的效

果。

本文通过以上分析、评价，认为护理干预能明显提高脑

出血患者预防肺部感染的效果，能够明显提高患者对护理情

况的认可程度，减少不必要的医疗纠纷，具有较好的临床推

广应用价值。
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