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重症监护室患者肺部感染原因分析与护理对策研究 
曹  琪 

(南充市中心医院  637000) 

摘要：目的 针对重症监护室患者，对肺部感染的原因进行分析，对比护理措施，为提高重症监护室患者肺部感染治疗效果进行有效的论证。

方法 于 2021 年 10 月-2022 年 10 月，随机将 80 例重症监护室发生肺部感染的患者分成两组，40 例观察组、40 例对照组。给予对照组普通

护理，给予观察组多元化护理，比较两组的护理效果。结果 对比两组的肺部感染效果，观察组显著好于对照组，两组之间差异显著（P<0.05）。

结论 对重症监护室患者实施多元化护理，可以避免患者出现肺部感染，值得进行推广。 
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[Abstract]：Objective To analyze the causes of lung infection in intensive care unit patients， compare nursing measures， and effectively demonstrate the 

treatment effect of lung infection in intensive care unit patients. Methods From October 2021 to October 2022，80 patients with pulmonary infection in the 

ICU were randomly divided into two groups， 40 observation group and 40 control group. The control group was given general nursing， and the 

observation group was given diversified nursing to compare the nursing effect of the two groups. Results Comparing the lung infection effect of the two 

groups， the observation group was significantly better than the control group， and the difference between the two groups was significant (P <0.05). 

Conclusion The implementation of diversified care for ICU patients can avoid lung infection， which is worth promoting. 
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重症监护室是我们医院监护和治疗危重病人的地方。重症监护

病房患者病情严重，身体各方面功能严重减弱，常伴有多器官功能

障碍，易导致各种并发症，尤其是肺部感染。重症监护室患者的肺

部感染可能会产生严重危及生命的后果。本次研究，对 80 例肺部

感染并发症患者实施多元化护理，观察其护理效果，报告如下。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

本次研究于 2021 年 10 月-2022 年 10 月，选择我院重症监护室

肺部感染患者 80 例进行研究，随机分成 40 例对照组、40 例观察组。

对照组，男性患者 24 例，女性患者 16 例，年龄范围 32-78 岁，平

均年龄 48.7 岁；观察组，男性患者 25 例，女性患者 15 例，年龄范

围 31-80 岁，平均年龄 49.3 岁。对比两组患者的基本资料，没有显

著差异（P>0.05），可以进行对比。 

1.2 方法 

对照组采用常规护理模式，观察组采用多元护理模式。多元护

理模式的具体措施如下：①气管护理：保持患者伤口周围纱布清洁

干燥。一旦发现伤口有组织液渗出，就会仔细确定病人的伤口，并

仔细确定感染情况。如没有发生感染，应及时更新创面纱布，如有

疑似感染，应立即报告医护人员，避免感染恶化。同时，对于有气

管插入的患者，内套使用前必须严格清洁消毒。②口腔护理：因为

在重症监护室昏迷的病人，不能通过食道吃饭，而且唾液的分泌也

明显减少，患者的口腔能力降低，口腔细菌的数量显著增加。因此，

护理人员必须彻底清洁病人的牙齿和口腔组织，要防止吸入性肺炎

的发生。不同的患者有不同的口腔环境，所以对于不同的患者，护

理人员也必须选择相应的口腔清洁工具和清洁液，如 2%的硼酸溶

液、2%的碳酸氢钠溶液、1%的过氧化氢溶液等。③吸痰护理：对

于一些需要吸痰的患者，在护理前要确保吸痰管清洁、无菌。护理

人员在进行吸痰手术时应提前洗手，并佩戴无菌手套。在吸痰过程

中 ， 吸 痰 管 在 进 入 气 管 前 必 须 有 负 压 ( ≤ 50mmHg ，

1mmHg=0.133kpa)，在继续插入吸痰管前必须关闭负压。当吸痰管

刺激气管引起患者咳嗽时，打开负压开关时，同时左右旋转，护理

操作人员动作要保持轻柔。④消毒。保持室内空气新鲜，随时保持

病房内部清洁，对病房地板、桌椅使用消毒剂消毒擦洗。对直接接

触患者的病床、床单、枕套、病号服等严格消毒，每天更换。病房

内应始终保持适当的温度和湿度。进入病房的护士、医务人员应提

前消毒、消毒，防止病毒、细菌的传播。分析两组肺部感染患者采

用不同护理方法的护理效果，比较感染控制情况。⑤呼吸机干预。

要定期对其进行消毒和杀菌工作，彻底排出机器中的冷凝水，避免

感染事件的发生。⑥保证营养。在患者接受护理和治疗的过程中，

护理人员也要保证患者能够摄入充足的营养，根据患者病情的实际

情况，对于需要禁食的患者，可通过肠外营养补给方式确保患者摄

入足够的营养。 

1.3 观察指标 

显效：患者肺部感染全部消失；有效：患者肺部感染基本消失；

无效：患者肺部感染症状没有出现好转，病情发生恶化。总有效率

=显效率+有效率 

1.4 统计学处理 

全部数据使用统计软件 SPSS24.0 处理，采用（x±s）表示计量

资料，采用（n，%）表示计数资料，分别使用 t、卡方检验组间差

异，P<0.05 说明组间差异显著。 

2 结果 

护理后，对照组患者显效人数、有效人数、无效人数分别为 12

例、18 例、10 例，肺部感染率为 75.00%（30/40）；观察组显效人

数、有效人数、无效人数分别为 16 例、20 例、4 例，肺部感染率

为 90.00%（36/40）。比较两组患者的肺部感染率，观察组明显高

于对照组，组间差异显著（P<0.05）。见表 1。 

表 1 两组患者肺部感染护理有效率比较（n，%） 

组别（n=40） 显效 有效 无效 总有效率 

对照组 12 18 10 75 

观察组 16 20 4 90 

P / / / ＜0.05 

3 讨论 

为重症监护室患者提供护理前，首先要对患者的疾病诱因进行

分析。（1）重症监护室患者由于长期卧床，生活自理能力较差，

抵抗力较弱，如果病房中的病菌较多，患者的肺部感染率就会增加。

（2）重症监护室患者通常无法自主进食，需要长期通过鼻胃管进

行营养供给，但如果在使用导管的过程中出现了操作不到位的情况

也会导致患者的肺部感染。（3）由于重症监护室患者无法自主呼

吸，如果在使用呼吸机时，护理人员未能对其进行彻底的消毒，也

会导致细菌进入到患者的肺部，导致患者出现感染的情况。只有详

细了解患者出现肺部感染的实际情况，才能够提出有针对性的护理

措施，进而更好地提高护理的有效性。 

综上所述，重症监护室患者肺部感染的主要原因是气管切开术

后的并发症，所以气管切开术患者必须注意切口后的护理。（1）
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对于无法自主排痰的患者，可通过雾化吸入、振动排痰机等辅助方

式帮助患者顺利排出痰液。（2）局部气管切开术后加强护理，防

止发生感染；（3）切口后，护理人员对其气道切口进行动态化监

测；按时更换切口敷料，用碘伏消毒切口周围皮肤组织。（4）抬

高床头，使其和水平线呈 30°，以确保患者可顺畅呼吸，保持正确

体位，固定套管，防止套管脱落，避免再次对患者呼吸道造成损伤。

通过对重症监护患者实施日常保健、心理护理、呼吸道护理和口腔

护理，对比两组症状消失时间、重症监护室转出时间、两组的临床

效果和并发症，结果表明干预组各项指标更好。 

在护理过程中，员工应确保无菌操作，做好消毒工作，减少室

内细菌数量，限制外部人员进出，防止交叉感染，改善患者肺部感

染。因此，对这类特殊患者进行综合护理具有突出的临床意义。口

腔和呼吸护理：注意患者的口腔卫生，用漱口水漱口，防止口腔细

菌的生长，并提供适当的营养，使患者胃肠功能正常，提高机体抵

抗力。注意患者的口鼻分泌物，及时清洗，防止再次感染。对气管

切开术患者进行清洁护理，及时更换敷料。注意患者仰卧位，防止

呼吸困难。同时，在患者康复时，应及时关闭气管，帮助患者从自

主呼吸中恢复过来。 
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