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全方位护理干预在多重耐药菌感染重症肺炎患者中的运用

分析 
吴敏  徐娜  

(宿迁市第一人民医院  江苏宿迁  223800) 

摘要：目的：分析和研究在多重耐药菌感染重症肺炎患者护理中应用全方位护理干预起到的效果和作用。方法：本次实验区间为 2022 年 2

月至 2023 年 2 月，实验对象为该时间段在本院收治 60 例多重耐药菌感染症状肺炎患者，为了保障实验合理性，应该将这 60 例患者按照奇

偶数法分为对照组和观察组。本次研究目的是通过对比实验的方式了解全方位护理干预的效果，所以应该将其和常规护理当前两个对比项。

常规护理方式应用于对照组患者的护理，全方位护理干预应用于观察组的护理，护理后对两组患者基本情况实施对比，通过对比了解不同

护理方式起到的效果。结果：根据结果可以得知，观察组患者治疗时间短于对照组（P＜0.05），观察组患者急性生理和慢性健康评分优于

对照组（P＜0.05），观察组患者并发症发生率为 6.66%，低于对照组 20%（P＜0.05）。结论：对多重耐药菌感染重症肺炎患者实施全方位护

理干预能够降低并发症发生，也能从护理质量保障中提升患者身体恢复效率。 
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前言：重症肺炎在临床实践中较为常见，该疾病发展迅速，且

在严重情况下会降低患者生活质量和威胁其生命安全，所以及时的

治疗极为重要。临床实践中常使用抗生素药物对重症肺炎患者实施

治疗，当抗生素使用剂量不合理时就会导致患者出现多重耐药菌感

染，当前医疗行业发展中由于抗生素的滥用，导致多重耐药菌感染

人数也越来越多。多重耐药菌感染是引发肺炎的独立危险因素，感

染之后不但患者疾病治疗会受到影响，也会提升多种并发症的发

生。而为了实现多重耐药菌感染重症肺炎患者身体的恢复，不但要

进行科学、合理的治疗，其护理干预也尤为重要。全方位护理干预

具有全面性和细致性，能够照顾患者多个方面的需求，且为患者实

施疾病护理的同时也会实施心理护理和康复锻炼，所以能够较大程

度地提升护理质量，也能从护理质量提升中保障患者预后恢复效

果，因此值得在临床实践中应用。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本次研究随机选取 2022 年 2 月至 2023 年 2 月在本院收治多重

耐药菌感染重症肺炎患者 60 例，对照组和观察组各 30 例。对照组

中的男性患者和女性患者人数分别为 15 人、15 人，其中年龄最小

的为 45 岁，年龄最大的为 70 岁，以最小年龄和最大年龄计算出对

照组患者平均年龄为（52.41±2.13）岁。观察组中男性患者和女性

患者人数分别为 17 人、13 人，其中年龄最小的为 46 岁，年龄最大

的为 70 岁，以最小年龄和最大年龄计算出观察组患者平均年龄为

（53.51±2.62）岁。两组患者自愿签署知情同意书、基本资料并无

统计学意义（P＞0.05），本次实验具有研究性。 

纳入标准：符合重症肺炎诊断标准、经药敏试验确认感染多重

耐药菌。 

排除标准：存在精神疾病、合并肝肾疾病、存在多重耐药菌感

染史、不能清晰表达自身意愿。 

1.2 方法 

对照组患者实施常规护理，主要护理内容有以下几点：为了避

免意外状况发生，护理人员会全面观察患者各项生命指标，并在患

者生命指标发生异常时及时地告知主治医生。其次，在患者尿量减

少和血压下降的情况下，为了预防感染性休克并发症发生，会及时

地采集患者血液标本并送检，之后根据检查结果对患者实施抗生素

治疗。患者在治疗期间更会使用尿袋，为了避免感染发生，护理人

员会定期地更换尿袋，护理操作中也会遵循无菌操作原则。 

观察组在常规护理基础上应用全方位护理干预方式，主要内容

有以下几点： 

（1）呼吸道管理 

多重耐药菌感染重症肺炎患者治疗中出现休克以及呼吸衰竭

并发症的概率较高，这些并发症的发生都会威胁患者生命安全，所

以为了避免患者出现这些不良反应会为其实施机械通气治疗。机械

通气治疗时护理人员会定期帮助患者吸烟，吸痰时会严格地落实无

菌操作原则，吸烟时为了避免对患者呼吸道产生损伤，要根据患者

实际状况选择合适的吸痰管，吸痰管的外径不得超过人工气道内径

的一半，每次吸痰时间不能超过 15 秒。进行吸痰操作之前，为了

保障该护理工作的顺利完成，应该先做好患者呼吸道的湿化，正式

进行吸痰时要遵循先气道后鼻咽原则，操作完成后也对呼吸机管理

进行消毒。 

如果患者痰液较为黏稠，这种情况也可以合理地给予患者雾化

吸入治疗。多重耐药菌感染重症肺炎患者疾病较为严重，需要长时

间卧床休息，为了避免压疮、血栓并发症的发生，护理人员会定期

帮助患者翻身，并适当给予患者身体按摩，以此从患者身体血液循

环速度提升中降低并发症的发生。 

（2）心理护理 

多重耐药菌感染重症肺炎患者身体上会出现多种不适，疾病治

疗难度高、时间长，所以大部分的患者在这些因素影响下都会产生

焦虑、抑郁的不良情绪。患者心理状况与其身体恢复效率有着直接

的影响，所以为了实现患者身体早日恢复，护理人员也会做好患者

的心理护理。不同患者家庭情况、疾病情况以及个体个性不同，所

以产生的不良情绪不同，为了保障护理效果护理人员在护理前会了

解患者基本情况，之后给予其针对性的交流。交流中护理人员会引

导患者说出自己的疑问，之后进行针对性的解答。其次，护理人员

也会告知患者其疾病相关知识，以此在护理服务实施前将护理操作
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内容和重要作用告知患者，并对患者出现焦虑、烦躁情况时通过积

极的语言、肢体动作、眼神来鼓励患者，这样不但能够提升患者认

知性，也能提升其战胜疾病的信心[1]。 

（3）康复护理 

为了实现患者身体的早日恢复，在患者身体状况有所改善时护

理人员就会根据其身体状况制定锻炼方案。早期锻炼中一般是让患

者进行关节活动屈曲训练，如果患者身体状况较差，可以由护理人

员指导让患者被动训练。当患者能够自主地进行关节屈曲时就能实

施下一环节的训练。如果患者病情稳定，且身体状况良好，可以从

关节屈曲训练向着坐立、平衡训练过渡，之后再向上下床训练过渡。

身体锻炼时应该严格控制时间和强度。身体锻炼的同时护理人员也

会指导患者进行腹式呼吸、膈式呼吸、人工呼吸阻力训练等训练，

以此能够实现患者呼吸功能的有效改善。 

（4）加强营养干预 

患者机体免疫力对其恢复身体恢复效率有着重要的影响，所以

在全方位护理干预中护理人员会指导患者合理饮食。通常情况下会

先让患者进行鼻饲饮食、之后再逐渐地向着经口饮食过渡。当患者

能够经口饮食时应该让其多食用高蛋白、高热量的食物，且要保障

饮食营养丰富，以此能够实现其机体免疫力的提升和身体的快速恢

复[2]。 

（5）出院指导 

当患者病情相对稳定且能出院时，护理人员应该告知患者及其

家属日常生活中的注意事项，并向患者说明身体锻炼和非特异性呼

吸功能锻炼的重要性。其次，每隔一段时间应该电话随访一次，以

此了解患者近期身体恢复情况，并解答患者存在的疑问。 

1.3 观察指标 

1.3.1 以两组患者治疗基本情况为观察指标，研究指标有患者住

ICU 时间、住院时间以及机械通气时间等几种，用时越短说明患者

身体恢复效率越快，以此护理干预实施效果越好。 

1.3.2 采用急性生理与慢性健康（APACHEⅡ）量表评估患者病

情，评估分别在入院时和出院时进行，最高得分为 71 分，得分越

低说明患者疾病越轻、以此护理干预方式实施效果越好。 

1.3.3 统计两组患者并发症发生率情况，主要统计内容有心力衰

竭、休克、昏迷等几种，并发症发生率越低说明护理干预方式起到

的效果越好。 

1.4 统计学处理 

计数资料 n（%）和计量资料（x±s）是研究中的主要数据组

成部分；处理和分析时均采用计算机 SPSS 21.0 软件完成，分别对

记录后的数据进行检验，即计量资料采用 t 完成检验；计数资料采

用 X2 完成检验，如果发现数据有明显的区别，则说明存在差异和

统计学意义（P＜0.05）。 

2 结果 

2.1 两组患者治疗基本情况对比 

通过表一数据可以得知，观察组患者住 ICU 时间、住院时间以

及机械通气时间等均低于对照组患者（P＜0.05）。 

2.2 两组患者 APACHEⅡ评分对比 

通过表二数据可以得知，观察组与对照组患者急性生理与慢性

健康评分在入院时并无差异（P＞0.05），护理干预后观察组该评分

明显低于对照组（P＜0.05）。 

表 1 两组患者治疗基本情况对比[（`x±s）d] 

组别 例数 住 ICU 时间 住院时间 机械通气时间 

对照组 30 10.65±3.31 22.56±5.61 7.15±2.91 

观察组 30 8.12±2.08 16.15±5.52 5.10±1.06 

t 值  10.025 11.067 10.002 

P 值  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

表 2 两组患者 APACHEⅡ评分对比（`x±s） 

组别 例数 入院时 出院时 

对照组 30 21.62±3.31 16.02±2.69 

观察组 30 21.55±3.51 13.01±0.26 

t 值  0.624 6.571 

P 值  ＞0.05 ＜0.05 

2.3 两组患者并发症发生率对比 

通过表二数据可以得知，观察组患者治疗中出现心力衰竭、休

克以及昏迷的概率为 6.66%，明显低于对照组 20%（P＜0.05）。 

表 2 两组患者并发症发生率对比（n/%） 

组别 例数 心力衰竭 休克 昏迷 发生率 

对照组 30 2（6.66） 1（3.33） 3（10.00） 6（20.00） 

观察组 30 1（3.33） 0（00.00） 1（3.33） 2（6.66） 

X2 值     10.029 

P 值     ＜0.05 

3 讨论 

重症肺炎疾病出现的主要原因是细菌感染，所以疾病治疗中重

点应该放在抗菌中，由于导致重症肺炎出现的病原菌较多，所以在

患者临床治疗时如果不合理地使用抗生素药物，不但不能改善患者

疾病情况，抗生素长时间使用也会导致患者多重耐药菌感染而加重

病情。当重症肺炎患者出现多重耐药菌感染时身体免疫功能会大程

度下降、基础疾病也会逐渐地恶化，所以为了改善患者身体状况和

提升其生活质量，不但要制定合理性和针对性的治疗方案，也要做

好患者治疗中的护理干预工作，以此从有效护理中保障治疗效果和

降低并发症发生[3]。 

以往为多重耐药菌感染重症肺炎患者实施的常规护理干预方

式虽然能够在一定程度上改善患者预后，但由于所实施的护理操作

内容具有单一性和固定性，而患者身体状况和疾病情况不同，所以

应用中对改善患者身体状况和降低并发症发生并不能起到较好的

效果。基于此，为了提升患者的护理满意度就在常规护理的基础上

应用了全方位护理干预方式，全方位护理干预方式具有科学性、系

统性和全面性，应用中能够为不同的患者制定不同的护理方案，当

护理服务具有针对性时就能较大程度地提升总体护理质量[4]。 

本次研究中，应用全方位护理干预的观察组患者住院时间、机

械通气治疗时间均低于对照组，而护理干预后急性生理和慢性健康

评分低于对照组。由此可见，全方位护理干预方式相比于常规护理

方式能够提升患者治疗效果和保障预后。这是由于全方位护理干预

方式能够根据患者身体状况实施呼吸道管理，从呼吸道管理中提升

患者病情的恢复。其次，也会疏导患者的心理状况，让患者以平和 
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的心态接受治疗和配合护理人员实施护理服务。除此之外，全方位

护理干预方式应用中护理人员会指导患者进行身体锻炼和非特异

性呼吸功能锻炼，以此能够降低呼吸衰竭和其他并发症的发生[5]。 

综上所述，在多重耐药菌感染重症肺炎患者护理中应用全方位

护理干预能够缩短患者治疗时间和降低并发症发生。 
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