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改良呼吸道护理方法对 ICU 特重型大面积烧伤患者肺部感染

的影响分析 
杨红英  张  丽 

(铜仁市人民医院  贵州铜仁  554300) 

摘要：目的：分析改良呼吸道护理方法对 ICU 特重型大面积烧伤患者肺部感染产生的影响。方法：将 50 例 ICU 特重型大面积烧伤患者随机
分为两组，其中一组给予常规的呼吸道护理（对照组，n=25），另外一组给予改良呼吸道护理（观察组，n=25），比较两组护理效果。结果：
与对照组相比，观察组患者的 PaCO2（动脉血氧二氧化碳分压）较低，PaO2（动脉血氧分压）较高（P<0.05），该组患者发生肺部感染的几
率显著低于对照组，痰液性状以及堵管情况优于对照组（P<0.05），上述数据对比，差异均有统计学意义。与对照组数据结果相比，观察组
治疗 1w、2w、3w、4w 时 BSHS-A 评分的结果数据更优（P＜0.05）。结论：改良呼吸道护理方法可降低大面积烧伤患者的肺部感染率，保
持呼吸道畅通，改善呼吸状况，提高患者生存质量及存活率。 
关键词：改良呼吸道护理方法；ICU 特重型大面积烧伤；肺部感染；影响 

 
引言： 
特重型大面积烧伤患者指的是烧伤情况极为严重，烧伤面积较

大的患者，这部分患者的死亡率极高，由烧伤而引起的并发症较多，
肺部感染就是常见的并发症之一。重度烧伤患者都会出现吸入性损
伤，从而引发肺部感染，可致患者死亡，需采取呼吸道护理措施。
为了提高呼吸道护理的效果，降低肺部感染的发生率，我院针对 ICU
特重型大面积烧伤患者的呼吸道护理方案进行了改良和优化，在临
床中的应用效果总结报告如下。 

1.资料与方法 
1.1 一般资料 
从我院在 2021 年 1 月至 2022 年 10 月间治疗的 ICU 特重型大

面积烧伤患者中抽选出符合纳入标准的病例 50 例，观察组和对照
组各 25 例。观察组患者年龄 26—59 岁，平均（38.1±2.18）岁。
对照组患者年龄 19—52 岁，平均（31.1±3.66）岁。两组患者的烧
伤面积均大于体表皮肤的 30%，为 III 度烧伤患者，入院前无呼吸
系统疾病。比较两组患者的平均年龄、烧伤面积、血氧饱和度等信
息，无统计学意义（P>0.05），具有对比价值。 

1.2 方法 
患者入院后接受统一的救治，第一时间为患者建立静脉通道，

给予静脉补液、吸氧，纠正低氧血症，对烧伤创面进行清理。部分
出现严重呼吸困难的患者，行气管切开术。对照组患者经一般的呼
吸道护理，为患者及时清理口内及呼吸道中出现的分泌物，保持口
腔环境卫生。吸痰或引导患者自主排痰。通过在床旁放置吸引器、
气管切开以及吸氧物，观察患者的病情，主要包含呼吸深浅度、观
察患者的面色、血氧饱和度，并对患者的发音情况进行观察。如果
患者出现窒息，应调整患者的体位。如果患者出现心脏骤停情况，
需要立刻开展心肺复苏术。通过清除患者的气道的坏死组织，以此
来保证安全。除此之外，要保证静脉通路的通畅性。对于患者的深
度烧伤部分以及出现呼吸道梗阻的患者，应使用气管切管插管方
式，以此来预防颈部水肿。在加强卧位护理的同时，注意避免窒息。 

给予观察组患者改良呼吸道护理：（1）口腔护理。将患者口
腔、鼻腔、气管中的分泌物吸净，使患者头部偏向一侧，利用开口
器和压舌板将患者的口腔打开，用手电照射口腔内部，观察情况，
用浸沾有复方氯己定溶液的棉球擦拭患者的牙齿、唇部、颊部、上
颚以及舌苔。意识不清醒，舌后坠的患者，用拉舌钳调整舌头位置，
充分擦拭和清洁舌苔。存在口腔溃疡的患者，使用 1%的冰硼散在
溃疡处涂抹[1]。口腔护理每日两次。（2）排痰护理。根据患者烧伤
的具体时间，在水肿的高发期（烧伤后 6-10h 内）做好排痰护理。
保持气管吸痰管和口鼻腔吸痰管分离，使用内径较小的吸痰管，防
止气道阻塞。在吸痰操作时动作小心、轻柔，尽可能保护气道粘膜。
如患者痰液粘稠度较高，行气道灌洗。每次吸痰的时间间隔为 5min。
吸痰操作前和操作后分别给予患者 100%的氧气吸入，每次吸入
3min 左右。患者处于昏迷状态时，保持仰卧位，清醒后可适当翻身，
通过改变体位促进排痰。（3）气道湿化。给予患者持续性的气道
湿化，将湿化液的滴注速度控制在每分钟 3-4 滴，24h 内的湿化液
总量超过 250ml，低于 300ml[2]。湿化期间密切观察患者的生命体征，
保持吸氧。 

1.3 观察指标 
比较两组患者的血气指标（包括 PaCO2 和 PaO2）、痰液性状、

堵管率和肺部感染发生率。痰液性状按照评估标准可分为 I 度、II
度、III 度。肺部感染的标准参照《医院获得性肺部感染诊断和治疗
指南》中给出的诊断标准。与对照组数据结果相比，观察组治疗 1w、
2w、3w、4w 时 BSHS-A 评分。 

1.4 统计学方法 
使用 SPSS 19.0 统计学软件对数据进行处理和分析。计量资料

以均数±标准差（¯x±s）表示，采用 t 检验；计数资料以率表示，
采用χ2 检验，以 P<0.05 为差异有统计学意义。 

2.结果 
2.1 两组患者的血气指标 
两组患者接受治疗及护理干预前的血气指标无统计学意义

（P>0.05），治疗及护理后数据指标相比，观察组数据优于对照组
（P<0.05）。见表 1。 

表 1  两组患者的血气指标 

组别（n） 
PaCO2（治疗

前） 
PaCO2（治疗

后） 
PaO2（治疗

前） 
PaO2（治疗

后） 
观察组（25） 54.28±5.15 40.07±5.43 55.14±7.1 75.32±7.74 
对照组（25） 55.24±6.01 47.25±4.36 55.28±6.90 66.92±8.48 

t 0.61 6.24 0.80 8.37 
P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

2.2 两组患者痰液、堵管及肺部感染情况 
观察组患者总体痰液性状优于对照组，堵管及肺部感染的发生

率低于对照组，P<0.05。见表 2。 
表 2 两组患者痰液、堵管及肺部感染情况 

组别（n） 
痰液性状
（I 度） 

痰液性状
（II 度） 

痰液性状
（III 度） 

堵管（n/%）
肺部感染
（n/%） 

观察组
（25） 

15（60） 9（36） 1（4） 0（0） 1（4） 

对照组
（25） 

6（24） 10（40） 9（36） 3（12） 2（8） 

2.3 两组患者 BSHS-A 指标 
与对照组数据结果相比，观察组治疗 1w、2w、3w、4w 时 BSHS-A

评分的结果数据更优（P＜0.05）。 
表 3 比较组间 BSHS-A 指标（ sx ± ，分） 

组别 n 治疗 1w 治疗 2w 治疗 3w 治疗 4w 

观察组 15 87.4±12.8 
115.7±

16.5 
164.5±

25.4 
241.5±

30.5 

对照组 15 74.5±11.5 89.6±12.5 
121.5±

21.5 
174.2±

26.5 
T 值  9.6124 13.2011 22.6522 34.5177 
P 值  0.000 0.000 0.000 0.000 

3 讨论 
在临床上，重度烧伤较为常见，其指的是创面表皮层以及少数

真皮层受到损伤，而创面上极易导致微生物入侵，从而引发全身或
局部感染，这不仅会增加创面愈合难度，还会对患者的整体疗效造
成严重影响。对于此类患者，临床治疗的关键在于加速修复细胞，
促进其增生，以及积极控制感染等。 

由于烧伤患者其发病突然同时受大面积烧伤严重的影响，一定 
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情况下会威胁患者的生命，同时导致烧伤后出现皮肤增生等症状[2]。
在影响患者美观的同时，也会使患者肢体功能造成障碍，在一定程
度上对患者生活质量造成影响。在有沉重压力的同时，影响整体的
工作和学习。因此在护理过程中，护理人员应进行健康教育，通过
患者了解相关疾病知识，在配合治疗的情况下，促进患者的恢复，
改善其不良心理[3]。 

重度烧伤患者烧伤面积大，同时伤后创面出现渗液，在此同时
将会导致体内环境稳定性遭到破坏，并引发免疫紊乱。烧伤主要是
指在热力影响下引起的组织损伤，其中包括火焰、蒸汽多种因素造
成的组织损伤。烧伤一定程度上会造成皮肤增生，同时出现挛缩等
后遗症，严重时将会造成肢体障碍，重症烧伤患者整体创面感染发
生率较大，对于患者的身心健康来说具有一定的影响[4]。 

由于烧伤患者其发病突然同时受大面积烧伤严重的影响，一定
情况下会威胁患者的生命，同时导致烧伤后出现皮肤增生等症状。
在影响患者美观的同时，也会使患者肢体功能造成障碍，在一定程
度上对患者生活质量造成影响。在有沉重压力的同时，影响整体的
工作和学习[5]。 

对于重度烧伤患者来说，在护理中具有一定难度。在此期间应
充分加强患者的监护力度，如果出现不良反应，应立刻采用紧急风
险管理措施，从而保证风险能够得到及时解决和处理。在通过对禁
忌患者进行处理，提升患者的满意度。对于烧伤患者来说，窒息发
生率相对较高，病情发展较快，通过加强风险管理能够有效降低医
疗事故。 

特重型大面积受伤患者极容易发生肺部感染，这类患者往往伴
有很重的吸入性损伤，呼吸道中的粘膜受损，呼吸道的湿化能力降
低。同时，患者在烧伤情况下，机体的免疫力缺乏，加之急救过程
中采取的气管切开、气管插入等操作，使得患者的防御屏障被破坏，
肺部感染的风险进一步增加[3]。而肺部感染对于重度烧伤患者来说
无疑是致命的因素。为了降低肺部感染的发生率，做好呼吸道护理
的工作举足轻重。 

通过做好烧伤病区的隔离，对于重病区的患者，应限制其陪同
时间。通过对危重患者进行高压消毒，在出现耐药菌感染的同时，
通过做好隔离标识，认真做好隔离工作。在观察敷料的情况，及时
进行更换，避免感染。在严格遵循消毒隔离制度的同时，以提升手
卫生为主，主要以替身患者的自我保护力度为主。禁止对患者创面
部位进行穿刺，控制患者的深静脉置管时间，并对患者的创面部分
进行穿刺，控制患者的深静脉置管时间。如果出现输液不畅，应分
析其中的病因，避免由于针头在静脉内反复移动。如果出现红肿应
立即停止输液。密切观察患者的思想情况，如果患者出现精神障碍，
应及时进行心理疏导。除此之外，要充分提升防护力度，避免出现
其他情况。在静脉穿刺期间，应避免由于留置针造成的严重刺激。
如果患者卧床时间过程，应在锻炼期间加强监护力度，避免由于体
位较低产生低血压。 

本院通过对呼吸道护理模式进行改良，进一步细化了口腔护
理、排痰护理和湿化护理，有效降低了患者的肺部感染率、堵管率，
改善了痰液粘稠度和血气指标，效果明显，应推广。 
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