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在心衰老年患者中采取集束化护理对呼吸机相关性肺炎

（VAP）发生率的影响 
李  雯 

(南充市中心医院  637000) 

摘要：目的 探讨集束化护理在心衰老年患者呼吸机相关性肺炎（VAP）预防中的应用效果，以及对 VAP 发生率和患者预后的影响。方法：
选取我院 2018 年 7 月至 2020 年 8 月收治的 122 例需要 VAP 预防的心衰老年患者，根据护理方式不同分为对照组和研究组，对照组采用常
规护理，研究组采用集束化护理。比较两组相关指标包括 VAP 发生率、入住 ICU 时间、机械通气时间、疾病救治总时间、临床护理效果和
血气指标。结果：研究组病死率、VAP 发生率和气管切开概率均低于对照组（P＜0.05），撤机成功率高于对照组（P＜0.05）。研究组入住
ICU 时间、机械通气时间和疾病救治总时间均短于对照组（P＜0.05）。研究组总有效率高于对照组（P＜0.05）。研究组的 SaO2 和 PaO2 水平
均高于对照组（P＜0.05），而 PaCO2 水平低于对照组（P＜0.05）。结论：集束化护理在心衰老年患者呼吸机相关性肺炎预防中具有良好的
应用效果，可以有效降低 VAP 发生率和提高患者预后，建议在临床实践中进一步推广和应用。 
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[Abstract] Objective To explore the effect of cluster care in the prevention of ventilator-related pneumonia (VAP) in cardiac aging patients and its effect 
on the incidence of VAP rate and patient outcomes. Methods: 122 patients requiring VAP prevention from July 2018 to August 2020 were selected and 
divided into control group and research group according to different nursing methods. The control group adopted routine care, and the research group 
adopted cluster care. The incidence of VAP, time of ICU admission, time of mechanical ventilation, total time of disease treatment, clinical care effect and 
blood gas index were compared. Results: The mortality, VAP incidence and tracheotomy probability in the study group were lower than that of the control 
group (P <0.05), and the withdrawal success rate was higher than that of the control group (P <0.05). The duration of ICU admission, mechanical 
ventilation, and total disease treatment time of the study group were shorter than that of the control group (P <0.05). The total response rate in the study 
group was higher than that in the control group (P <0.05). SaO 2 and PaO 2 levels in the study group were higher than the control group (P <0.05), while 
PaCO2 levels were lower than the control group (P <0.05). Conclusion: Cluster care has good results in the prevention of ventilator-related pneumonia in 
cardiac aging patients, which can effectively reduce the incidence of VAP and improve the prognosis of patients. It is suggested to further promote and 
apply it in clinical practice. 
[Key words] cardiac aging patients; ventilator associated pneumonia; cluster care; VAP incidence; blood gas index; mechanical ventilation 

 
在医院肺炎中呼吸机相关性肺炎属于较为常见的一种疾病，同

时也是常见的一种并发症类型。心衰老年患者中机械通气导致死亡
的主要原因是出现呼吸机相关性肺炎。所以及时的预防发生概率在
心衰老年患者中显得尤为重要。相关研究显示，诱导呼吸机相关性
肺炎的因素有很多，其中基础因素中有疾病严重情况和发生概率呈
现正比。环境因素：感染率高于普通病房，机械通气的时间越长发
病的概率也会逐渐增多。具体研究内容如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
取 2021 年 7 月-2022 年 8 月我院收治的需要呼吸机相关性肺炎

预防的心衰老年患者 122 例，根据护理方式的不同分为两组，对照
组 61 例，男 34 例，女 27 例，年龄 25-82 岁，平均（53.4±2.7）
岁；观察组 61 例，男 36 例，女 25 例，年龄 23-80 岁，平均（53.7
±3.0）岁。资料具有可比性（P＞0.05），同时经过医院伦理委员
会批准。 

1.2 方法 
1.2.1 对照组：维持心衰老年患者电解质平衡，对体征和血糖血

尿机娘观察，同时需要对病情变化进行关注，避免褥疮发生。 
1.2.2 观察组：为了有效预防呼吸机相关性肺炎的发生，我们需

要采取一系列措施。首先，需要对相关的护理人员进行培训，以确
保其熟悉人工气道的规范化护理和操作，并了解容易导致呼吸机相
关性肺炎产生的因素，例如：气道感染、呼吸机管路污染、口腔清
洁不当等。同时，需要定期对成员进行考核，以保证其掌握相关知
识和技能。其次，我们可以借助人工鼻的使用来避免呼吸环路的冷
凝水而导致感染发生。在使用人工鼻时，需要注意使用合适的温湿
度，以保持呼吸道中的粘膜纤毛活性，减少热量损失。另外，将患
者的床头抬高到 45°左右，可以避免发生呕吐或误吸现象，同时对
气囊的压力进行定时检测，将压力控制在 25mmHg，可以有效减少
呼吸机相关性肺炎的发生。 

1.3 观察指标 
（1）比较两组相关指标发生率。 
（2）比较两组入住 ICU 时间、机械通气时间、疾病救治总时

间。 
（3）比较两组临床护理效果。 
（4）比较两组血气指标。其中包含的有：动脉血氧分压（PaO2）、

血氧饱和度(SpO2)、二氧化碳分压(PaCO2)。 

1.4 统计学方法 
数据应用 SPSS18.0 进行分析，其中计数进行 X2（%）检验，

计量进行 t 检测（– x±s）检验， P＜0.05 提示有显著差异。 
2 结果 
2.1 两组相关指标发生率对比 
观察组病死、呼吸机相关性肺炎发生、气管切开概率低于对照

组（P＜0.05），撤机成功率高于对照组（P＜0.05），见表 1。 
表 1 两组相关指标发生率对比（例，%） 

组别 例数 病死 
呼吸机相
关性肺炎

发生 
撤机成功 气管切开 

对照组 61 14（23.0） 19（31.1） 49（80.3） 36（59.0） 
观察组 61 3（4.9） 4（6.6） 56（91.8） 15（24.6） 

X2 / 6.215 5.366 4.999 5.102 
P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 
2.2 两组入住 ICU 时间、机械通气时间、疾病救治总时间对比 
观察组入住 ICU 时间、机械通气时间、疾病救治总时间短于对

照组（P＜0.05），见表 2。 
表 2 两组入住 ICU 时间、机械通气时间、疾病救治总时间对

比（– x±s） 

组别 例数 
疾病救治总

时间 
入住 ICU 时

间 
机械通气时

间 
对照组 61 38.63±4.62 23.26±3.43 12.85±2.66 
观察组 61 19.53±1.83 12.64±1.32 7.13±0.69 

T / 11.123 12.341 13.982 
P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.3 两组临床护理效果对比 
观察组总有效率高于对照组（P＜0.05），见表 3。 
表 3 两组临床护理效果对比（例，%） 

组别 例数 显效 有效 无效 有效率 
对照组 61 35 16 10 83.6% 
观察组 61 40 18 3 95.1% 

X2 / / / / 6.211 
P / / / / ＜0.05 
2.4 两组血气指标对比 
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观察组 SaO2、PaO2 水平高于对照组（P＜0.05），PaCO2 低于
对照组（P＜0.05），见表 4。 

表 4 两组血气指标对比（ sx ± ） 
例数 SaO2（%） PaO2（mmHg） PaCO2（mmHg） 

组别 
 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后  

对照组 61 
70.4±

8.5 
82.2±

12.6 
52.3±

10.6 
73.2±

13.5 
76.3±

12.2 
59.5±

12.7 
 

观察组 61 
69.3±

8.3 
94.5±

14.5 
51.4±

9.3 
88.3±

14.6 
78.2±

13.3 
51.2±

11.3 
 

T 值 / 1.531 11.024 1.355 12.047 1.406 13.901  
P / ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05  

3 讨论 
集束化护理可以有效的预防呼吸机相关性肺炎的发生，还可以

经过持续性的护理措施达到祛痰理想效果，改善机械通气，缩短住
院的时间，所以：观察组入住 ICU 时间、机械通气时间、疾病救治
总时间短于对照组（P＜0.05）。 

综上所述，心衰老年患者呼吸机相关性肺炎预防中，集束化护
理效果理想，可以有效的降低 VAP 发生率，临床上应当进一步推
广应用。 
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