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儿童重症监护室呼吸机相关肺炎影响因素及护理探讨 
王  繁 

(六盘水市妇幼保健院  553000) 

摘要：目的：很多患者由于病情危重，需在重症监护室治疗，机械性通气是重要的治疗部分之一，如果患者完成该项治疗后，或者因其他

原因停止治疗，将人工通气道拔出后，有极大的概率发生肺实质感染性肺炎。相关数据研究，重症监护室出现呼吸机相关肺炎几率达到百

分之十二，死亡率百分之四十，呼吸机相关肺炎的发生不仅会造成患者需长时间治疗，更会增加死亡风险，给患者家庭带来极大的经济压

力，更不利于社会的稳定发展。本次主要针对重症监护室呼吸机相关肺炎影响因素等相关内容进行了探究。方法：此次主要研究呼吸机相

关肺炎病种，病例均为儿童患者，以研究内容确定调查目标有 100 例，以奇偶数分类法进行分组处理，一部分在患儿为常规护理，将其命

名是对照组，还有些患儿是加强护理干预，确定纳入观察组，完成分组后开展研究内容，主要对出现呼吸机相关肺炎例数、住院具体时间、

死亡率，影响因素进行了整体评估和调查。结果：儿童本身患有较为严重的病症，为了帮助患儿脱离险情，通常会开展呼吸机干预，患儿

有很大的几率发生呼吸机相关肺炎，此次调查显示对照组发生病例偏多；呼吸机相关肺炎病症极为严重，稍有不慎较易丧失宝贵的生命，

本次针对死亡率比较分析，观察组出现死亡的病例极少；患儿只有病情稳定后，达到出院指标，才能办理出院，针对患儿此次的住院天数

做统计，对照组患儿基本住院时间偏长，有比较性（P＜0.05）。结论：此次主要针对在重症监护室进行呼吸机治疗的患儿进行了临床护理，

主要为加强护理干预，能够有效降低呼吸机相关肺炎的发生和发展，减少死亡率，对患儿病症的治疗有着极大的帮助。 
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前言 

呼吸机相关肺炎属于高发病率疾病，其的死亡率也令人堪忧，

在儿童重症监护室是比较普遍的病症，患儿所花费的费用也比较昂

贵。患儿每延长一天进行呼吸机治疗，有极大的可能发生呼吸机相

关肺炎，本次为了进行真实检验，从科室现有的病例，对呼吸机相

关肺炎影响因素进行深入探究，并对护理干预效果作对比，详情见

下文。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

此次主要围绕重症监护室呼吸机相关肺炎部分内容展开研究，

调查期间选择儿童患儿为此次观察目标，共为 100 例，选入时间段

为 2022 年 1 月至 2022 年 7 月，以奇偶数分类法对患儿分组，分别

是对照组及观察组，一组（对照组）数据资料显示主要为男患儿，

有 40 例，其他是女患儿，患儿年龄都低于 1 岁、二组（观察组），

男患儿及女患儿分别是 21 例、29 例，患儿年龄不都在 0.4 岁以上，

对研究主体及家属统一发放知情同意书，在指导阅读后并同意签字

后进行研究，对观察主体的临床资料，疾病类型、病情严重程度、

合并症、治疗经过、生活状态等调查，无比较性（P＞0.05）。 

1.2 关于呼吸机相关肺炎 

1.2.1 疾病的感染机理 

在重症监护室治疗的患儿，本身吞咽反射、咳嗽反射功能变差，

甚至有的患儿上述情况直接消失，只有通过人工气道才能让其身体

功能正常运行，上述的行为虽然对患儿身体病症的改善有一定作

用，但是也存在相应的弊端，如患儿气道黏膜基底位被完全露出，

造成患儿口咽部、下呼吸道屏障功能被打破，由于患儿呼吸道分泌

物增多，再加上分泌物性质被改变，气管插管行为会让患儿口咽分

泌物不断的在气囊上积累，这些分泌物会找到通道或路径，如过气

管内部等进入下呼吸道，进而诱发感染情况。再者，给患儿治疗期

间，通常会从患儿咽部放置胃管，造成食管下段括约肌不能顺利关

闭，容易产生反流现象，还有部分患儿为食管括约肌长时间为松弛

状态，细菌会顺着管壁进入咽部，然后入侵下呼吸道发生感染。 

1.2.2 重症监护室呼吸机相关肺炎影响因素 

⑴儿童机体免疫力差。儿童患者本身患有非常严重的病症，必

须在重症监护室治疗干预，再加上儿童年龄偏小，身体机能处于发

育阶段，免疫系统较差，由于治疗疾病需长时间卧床休养，身体营

养不足，机械通气治疗等本身属于侵入性的行为，会导致患儿防御

屏障受到不同程度的影响，患儿极易发生感染的情况。 

⑵呼吸机和相关设备所致的感染。由于患儿病情较为复杂，需

要使用大量的医疗设备，其中呼吸机是主要治疗设备，呼吸机管道

内积聚的冷凝水是细菌滋生的最为严重的部分，给细菌的生长提供

了有利条件，特别是革兰氏阴性杆菌是主要病原菌。临床实践研究

表明，湿化罐中湿化液也是利于细菌的一部分，产生的细菌和气管

深部菌属无差别，所以，医务工作人员针对该方面需多加重视，有

学者表示，气道和呼吸机湿化罐是借助机械通气，循环过程中较易

出现相互感染[1]。 

⑶人工气道的影响。患者疾病治疗的需要，需进行气管插管，

或者是气管切口行为，都会导致患儿上呼吸道屏障被打破，造成纤

毛清除功能和咳嗽反射能力变差，促使气道分泌物不断增多，这样

利于细菌的繁殖，细菌的黏附性增加，给其定植提供了良好的条件，

病原菌完全不在湿化等条件下可直接进入下呼吸道。 

⑷患者体位的影响。重症儿童本身需长时间卧床休养，体位固

定，活动范围缩小，再加上疾病的影响造成患儿胃肠蠕动功能下降，

较易出现肠胀气、胃内食物反流等现象，一些反流的食物残渣会在

口腔中积聚，在未及时清除的情况下，容易被吸入肺部产生炎症。 

⑸吸痰操作不当。有些护理工作人员本身缺乏良好的专业素

养，没有形成无菌观念，在工作期间不能按照相关要求及时对手清

洁、消毒，在给患儿吸痰干预期间，没有根据护理规则正确开展吸

痰工作。在实际治疗过程当中，虽给患儿进行湿化处理，但是根本

达不到湿化标准要求，患儿气道中有分泌物残留，护理工作人员为

及时清理。日常生活中没有有效维护气囊、呼吸机，没有掌握呼吸

机的使用流程、注意事项等，患儿病情稳定后，没有对通气方式进

行有效调整[2]。 

⑹空气环境的影响。重症监护室每天接收的患儿人数偏多，再

加上患儿本身病情极为严重，消毒过程中，不管是患者，或者是医

务工作人员都不可第一时间离开监护室，促使空气消毒工作落实存

在困难，极易出现感染风险。 
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1.3 方法 

为了能够让患儿早日恢复健康，治疗过程中开展护理服务，一

组和二组分别为常规（对照组）及加强护理干预（观察组），内容

如下。⑴护理工作人员需根据无菌操作要求，消毒、隔离等制度严

格规范自身的操作行为，这样能够防止出现交叉感染的现象。带入

重症监护室的所有医疗设备、药品、辅料用品等都需进行消毒干预，

以无菌传递方式进入监护室。如果患者呼吸道中有痰液无法自行排

出，需通过吸痰干预改善症状，护理工作人员应运用一次性医疗设

备，按照吸痰顺序正确操作，操作各项行为前必须要做好手清洁和

消毒，因为手卫生在预防医院感染方面有着十分重要的作用[3]。作

为护理工作人员必须在操作各项工作行为时，及时更换衣服、鞋子、

帽子、佩戴口罩、手套，严格控制监护室的入室人员数量，非监护

室的人员禁止其进入，如麻醉医生、会诊医生需进入，应在本室医

务工作人员的陪同指导下入室，均按照无菌操作要求执行。还应该

定期对护理工作人员开展培训工作，提升其的预防感染意识。反复

对护理工作人员强调必须对手、不同的管道、医疗设备等做好消毒。

⑵净化室内空气。患儿在进入监护室前，需使用相应消毒剂对室内

墙壁、地面、表面进行仔细擦洗，持续 2 天，室内需通过空气消毒

机进行消毒，1 日 2 次，连续 2 天，风机排气 2 天，空气培养合格

后方可让患者进入重症监护室。护理工作人员需保证监护室的温

度、湿度要符合患儿身体恢复要求，让患儿在一个无菌、干净的环

境中得到良好的照护[4]。⑶吸痰护理。患儿病情严重，需要通过建

立人工气道帮助患儿正常呼吸，人的上下呼吸道本身有自行加温湿

功能，由于上述行为导致其功能消失，极易产生大量分泌物，而且

分泌物为粘稠性状，患儿气道会发生堵塞症状，患儿由于咳嗽功能

下降，护理工作人员需给患儿进行吸痰护理干预，患儿咳嗽功能正

常，但是分泌物偏少，可以适当减少吸痰干预，4 小时吸痰 1 次[5]。

如果患儿咳嗽力度不足，有大量分泌物，并且为粘稠性质，应该给

患儿进行多次吸痰治疗，2 小时治疗 1 次，吸痰负压应调节至

13.3-26.6KPa。给患儿进行呼吸机治疗前，需先给予高浓度氧通气，

时间为 3 分钟，完成吸痰干预后，继续高浓度氧通气，时间 0.5 分

钟，另外，给患儿实行吸痰处理时，应根据无菌操作要求完成各项

内容，操作行为必须时间短，精准，技术操作要熟练无差错[6]。⑷

体位引流。在给患儿实行护理工作过程中还需要加强体位引流干

预，需关注患儿的局部炎症情况，然后帮助患儿调整为适宜引流体

位。护理工作人员开展各项工作时动作要轻柔，需抬高患儿的臀部，

给其更换成健侧卧位，轻拍患儿的背部，促进患儿将分泌物排出。

体位引流需在患儿进食后执行，通常为餐后 1.5 小时后，有效预防

误吸风险的发生。给患儿实行气管插管过程中，应将患儿的体位调

整呈仰卧体位，以患儿的具体身体状况定期调整体位姿势，帮助患

儿及时引流分泌物，防止患儿出现肺不张等情况。⑸用药护理。医

务工作人员应密切关注患儿的身体情况，以患儿痰培养、药敏试验

结果制定抗生素治疗方案，护理工作人员必须掌握和了解药物药理

相关知识，时刻关注患儿用药后的情况，如果有异常情况需第一时

间告知主治医生，保证用药次数，两次用药之间的间隔时间，给患

儿使用针对性的抗生素干预，减少呼吸机相关肺炎的发生，更能避

免患儿出现死亡的情况[7]。 

1.4 观察指标 

此次主要研究重症监护室呼吸机相关肺炎病症，调研完成后，

护理工作人员需对此次的研究主体出现呼吸机相关肺炎的落实进

行准确记录，对患儿的住院时间进行比较分析，针对此次患儿死亡

率进行调查，然后分析此次研究主要的各项资料内容。 

1.5 统计学方法 

在研究期间产生大量的有比较性的数据资料，本次运用统计软

件包进行了记录和处理，选定版本是 SPSS 17.0，对各项资料进行了

临床比较，运用卡方及 t 进行检验，有比较性为（P＜0.05）。 

2 结果 

患儿因为患有极为严重的病症，被安排在重症监护室治疗，在

给患儿进行呼吸机干预期间，患儿可能因为各方面的因素诱发呼吸

机相关肺炎，本次对患儿治疗后的数据资料进行比较分析，对照组

出现呼吸机相关肺炎的病例占比较大；针对患儿此次住院时间进行

了记录和调查，观察组患儿相对住院时间较短，较早出院；对此次

研究主要的死亡率进行分析，对照组死亡病例较多（P＜0.05），见

表 1。 

表 1 呼吸机相关肺炎的发生人数、死亡率及住院时长对比分析

（`x ±s） 

组别 例数 
发生呼吸机相关肺

炎 
临床死亡率 住院时间（d） 

对照组 50 15 2（4.00） 5.34±2.53 

观察组 50 7 0（0.00） 3.32±2.56 

t  5.3421 19.5464 4.6543 

p  <0.05 <0.05 <0.05 

3 讨论 

儿童重症监护室治疗期间，机械通气运用较为普遍，它在挽救

危重患儿的生命安全方面有着十分重要的作用，如果科学、护理的

运用机械通气治疗，能够保证临床疗效，一旦护理工作人员操作不

当，患儿较易出现各类并发症，甚至导致患儿丧失宝贵的生命。此

次主要针对重症监护室呼吸机相关肺炎影响因素进行了全面分析，

主要给观察组患儿实行了科学、合理的加强护理干预，该组患儿出

现呼吸机相关肺炎病例偏少，而且无死亡率，这足以说明加强护理

干预能够保证治疗结局，更能让患儿身体迅速康复，早日出院，所

以，对于重症监护室患儿的临床护理，选择加强护理干预更具有临

床护理优势。 
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