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集束化护理干预对新生儿呼吸机相关性肺炎的影响 
曹  欢 

(内蒙古自治区兴安盟人民医院  内蒙古自治区乌兰浩特市  137400) 

摘要：目的：研究临床上新生儿呼吸机相关性肺炎运用集束化护理干预的影响。方法：选取医院当中新生儿呼吸机相关性肺炎 90 例作为对
象，随机均分为观察组与对照组各 45 例，其中对照组采用常规护理方法，观察组采用集束化护理干预的方法，比较两组患者护理前后肺功
能水平、各项临床症状消失时长、肺炎出现率、二次机械通气率、治愈率以及护理满意度。结果：护理前，两组患儿的肺功能水平不存在
显著差异（P＞0.05）；护理后，观察组患儿的肺功能水平明显好于对照组（P＜0.05）；护理后，观察组患儿的各项临床症状消失时长低于对
照组患儿（P＜0.05）；护理后，观察组患儿的肺炎出现率、二次机械通气率均显著低于对照组；观察组的治愈率、护理满意度显著高于对
照组（P＜0.05）。结论：临床上面对新生儿呼吸机相关性肺炎，引入集束化护理干预的方法，能帮助患儿改善肺功能水平，降低症状消失
时间，减少肺炎出现率，提高患儿治愈率，提高护理满意度，运用价值比较高。 
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新生儿的机械通气治疗过程中，比较常见的一种且较为严重的

并发症是呼吸机相关性肺炎。一旦新生儿出现呼吸机相关性肺炎疾
病，会让机械通气时间增多，而且会伴随着出现各种并发症，严重
的直接威胁到新生儿的生命安全。因而，新生儿展开机械通气治疗
过程中采用对应的护理干预手段，意义重大，还是医学研究者所高
度重视的问题。伴随着人们生活质量水平的不断提高，对医疗服务
的需求也在逐步上涨。近些年来，集束化护理方式属于一种全新的
护理模式，开始被运用到临床护理工作当中，经过分析所存在的问
题，制定出具备循证依据的护理计划，在护理过程中采用的每一项
护理服务，经过临床表示，能够改善患儿临床症状，提高治疗有效
性。因而，此次研究当中重点分析集束化护理干预对新生儿呼吸机
相关性肺炎带来的影响，报告如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取医院当中新生儿呼吸机相关性肺炎 90 例作为对象，随机

均分为观察组与对照组各 45 例，其中对照组当中男患儿 30 例，女
患儿 15 例，病程 6-12 天，平均病程(7.02±2.40)d；观察组当中男
患儿 29 例，女患儿 16 例，病程 8-14 天，平均病程(8.01±2.38)d；
两组一般资料对比，并不存在明显差异（P＞0.05）。 

1.2 治疗方法 
对照组采用常规护理方法，主要是要稳妥固定好导管，保障导

管畅通无阻，采用无菌操作原则，严密对新生儿病情改变进行关心，
掌握好吸痰的理想时间，及时正确展开吸痰处理工作。 

观察组采用集束化护理干预的方法，首先，建立起集束化护理
小组，经过仔细查找有关文献，分析过往病历，分析呼吸机相关性
肺炎出现的具体原因，明确其具体的危险因素，之后安排与呼吸机
相关性肺炎相关的专业知识以及技能的培训，制定出具有针对性的
护理方案，详细包含下面几个方面的工作： 

第一，体位护理。护理人员要保障新生儿不存在临床禁忌症之
后，抬高患儿床头 35°，做好标记工作，方便进行交接，责任组长
以及护士长进行督促。通过自行制作的条型沙袋讲新生儿进行固
定，预防新生儿出现下滑现象。护理人员随时查看新生儿的体位情
况，保障新生儿的舒适度，预防产生压疮现象，有效改善患儿通气
功能，加强肺部引流，降低出现呼吸机相关性肺炎的几率。 

第二，护理人员做好呼吸道管理。集束化护理提倡在进行吸痰
之前断开气管插管，不允许有任何的溶液经此进入到肺部当中，这
样会容易造成肺部气管插管内出现细菌，引发呼吸机相关性肺炎。
吸痰当中要保持呼吸道畅通，关注此种操作以及胸部物理治疗会给
呼吸机相关性肺炎疾病带来的预防效果。护理人员要按照新生儿的
实际需求来展开吸痰操作，综合患儿的气道压力、痰鸣音、咳嗽情
况等因素实施判断，结合气道再口腔的顺序，实施气管插管内的吸
引操作当中，要先浅部然后再深部，保持轻柔操作，不能够把吸痰

管插的过深，严格落实无菌操作原则。 
第三，护理人员做好口腔护理工作。新生儿的口腔当中有着丰

富的学观，口腔黏膜比较薄，气管插管之后口腔无法进食，且始终
开放，口腔黏膜容易产生干燥现象，会降低其自净作用，细菌繁殖
后容易导致口腔感染问题。气管插管具备一定的侵入性，容易损伤
气道的生理防御功能，会把口部咽部的定植菌带入到下呼吸道，引
起患儿肺部感染问题。所以要高度关注做好机械通气的新生儿的口
腔卫生情况，及时做好清洗工作。 

第四，护理人员做好呼吸机的管路管理工作。抢救过程中呼吸
机能够起到比较重要的作用，护理人员要重视管道、附件等物体的
消毒与管理工作，有效避免出现新生儿呼吸机相关性肺炎。护理人
员为新生儿要尽量运用一次性的呼吸管路，一旦运用的设备能够进
行重复运用，需要严格对其展开清洗、消毒以及灭菌，一周进行一
次更换。在管道的最低处放好集水杯，及时把管道当中的冷凝水倾
倒并且清除，避免产生倒流问题。 

第五，护理人员做好手卫生护理。临床工作过程中，护理工作
人员要高度关注手卫生，有效预防医院感染。感染控制当中做好手
卫生护理属于一项基本环节。医护人员和患儿接触前后、与呼吸道
展开操作之前，都需要做好手卫生护理。 

第六，人工气道护理工作。护理人员要帮助患儿固定好导管，
预防意外拔管现象，适当约束新色韩国呢容。为了防治气囊当中分
泌 物 行 到 患 儿 肺 部 ， 导 致 感 染 问 题 ， 需 要 维 持 气 囊 压 力 到
25~30cmH2O;护理人员要及时关注新生儿的痰液黏稠度，方便对湿
化液量进行调节，维持好气道的温湿度；护理人员要定时帮助新生
儿翻身叩背，方便新生儿排痰，有必要时还要运用振动排痰仪。 

第七，护理人员做好肠内营养护理，通过运用微量泵的方法为
新生儿提供营养液，每两个小时进行一次胃管的回抽，仔细对胃内
容物的性质以及量进行观察，看是否存在潴留。有必要的，护理人
员要在新生儿鼻饲一个小时之后，提供腹部按摩一次，降低新生儿
胃肠道压力，帮助新生儿蠕动胃肠道。护理人员要仔细观察新生儿
是否出现呕吐现象，有效避免出现反流误吸的现象。 

1.3 观察指标 
比较两组患者护理前后肺功能水平、各项临床症状消失时长、

肺炎出现率、二次机械通气率、治愈率以及护理满意度。 
1.4 统计学方法 
统计学软件 SPSS22.0 的方法来对数据进行分析，差异所具备的

统计学意义采用 P<0.05 进行表示。 
2 结果 
2.1 护理前后肺功能水平 
护理前，两组患儿的肺功能水平不存在显著差异（P＞0.05）；

护理后，观察组患儿的肺功能水平明显好于对照组（P＜0.05），具
体情况见表 1。 

表 1 比较两组患儿护理前后肺功能水平（`x±s） 
组别 护理前 护理后 

 PO2（mmHg） PCO2（mmHg） FEV1/FVC PO2（mmHg） PCO2（mmHg） FEV1/FVC 
观察组（n=45） 71.31±10.16 59.05±8.50 56.52±7.12 86.33±13.25 39.65±8.50 70.25±10.26 
对照组（n=45） 72.15±10.76 59.22±8.33 57.01±7.56 76.64±12.11 48.22±9.95 60.08±8.61 

P ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 
（下转第 192 页）
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（上接第 182 页） 
2.2 临床症状消失时间 
护理后，观察组患儿的各项临床症状消失时长低于对照组患儿

（P＜0.05），具体情况见表 2。 
表 2 对比两组患儿临床症状消失时间（`x±s，d） 

组别 例数 咳嗽消失 喘息恢复 哮鸣音消失 体温恢复 
观察组 45 3.82±0.62 2.20±0.67 2.45±0.67 1.28±0.45 
对照组 45 4.84±0.59 3.11±0.56 3.32±0.60 2.73±0.57 

P  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 
2.3 肺炎出现率、二次机械通气率、治愈率、护理满意度 
护理后，观察组患儿的肺炎出现率、二次机械通气率均显著低

于对照组；观察组的治愈率、护理满意度显著高于对照组（P＜0.05），
具体情况见表 3。 

表 3 比较两组患儿肺炎出现率、二次机械通气率、治愈率、护
理满意度情况[n（%）] 

组别 肺炎出现率 
二次机械通气

率 
治愈率 护理满意度 

观察组
（n=45） 

2（4.44） 1（2.22） 44（97.78） 45（100.00） 

对照组
（n=45） 

10（22.22） 8（17.78） 28（62.22） 30（66.67） 

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 
3 讨论 
新生儿的肺部以及支气管组织还处在发育阶段，有些患儿特别

是一些早产儿发育还并不成熟，当分娩时吸入污染的羊水或者经过
阴道分娩过程中受到细菌等因素的感染，会让新生儿产生肺炎。一
旦新生儿出现肺炎要采用呼吸机进行治疗。经过长时间的呼吸机治
疗，容易产生呼吸机相关性肺炎问题。所以，要为新生儿呼吸机相
关性肺炎提供有效的护理干预措施，减少新生儿呼吸机相关性肺炎

出现率，改善患儿预后效果。 
集束化护理旨在帮助医护工作人员为患者提供更优质的医疗

护理服务，改善护理效果。经过细化不同环节，掌握新生儿的实际
情况，制定每一个新生儿的护理方案，整合具有丰富工作经验的护
理工作人员，建立起护理工作小组，让护理服务变得更加全面、更
具针对性，护理服务主动性更高，能够转变过去被动性的护理服务
模式，要比常规护理更加全面。从多个方面护理能够大大降低呼吸
机相关性肺炎出现率，能够改善新生儿的肺功能，让新生儿可以更
快速康复，提高患儿生存率。利用体位护理，让患儿降低肺炎出现
率，保持口腔清洁度，及时清洁通气管，严格按照无菌操作原则，
都可以减少呼吸机相关性肺炎出现率。新生儿呼吸畅通，不存在肺
部感染，肺功能获得改善，能够加速患儿康复进程，缩短治疗时间，
提高患儿家属的满意度，建立起和谐的医患关系。 

总而言之，针对新生儿呼吸机相关性肺炎利用集束化护理方
法，能够改善患儿的肺功能水平、减少临床症状缓解时间、降低出
现肺炎的几率、提高患儿家属的满意度，运用效果显著，值得推广。 
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