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精细化护理在老年重症护理呼吸机相关性肺炎(VAP)患者中

的应用效果 
许梅连 

(福建龙岩市第一医院重症医学科  福建龙岩  364000) 

摘要:目的：探讨分析精细化护理在老年重症护理呼吸机相关性肺炎(VAP)患者中的应用效果。方法：2020 年 6 月到 2022 年 6 月，选取 120

例高龄呼吸机相关性肺炎患者为研究对象，按照随机数字表法将患者分组，每组患者是 60 例。对照组采用常规护理服务，观察组采用精细

化护理对策，比较两组患者的护理有效率、护理前后的负面情绪评分，同时比较两组 VAP 发生率。结果：观察组护理有效率是 98.33％，

对照组护理有效率是 83.33％，观察组大于对照组（P＜0.05）。护理 7d 后观察组焦虑、抑郁评分均低于对照组（P＜0.05），护理 7d 后两组

的焦虑、抑郁评分均低于护理前（P＜0.05）。通过积极的护理干预之后，观察组的 VAP 发生率低于对照组（P＜0.05）。结论：高龄呼吸机

相关性肺炎患者实施精细化护理对策，效果理想。 
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呼吸机相关肺炎属于常见并发症，应用呼吸机是导致该并发症

发生的主要原因[1]。该并发症发生后，会对患者呼吸功能、生活质

量造成较大影响，尤其是高龄患者，危险性进一步提升[2]。为加快

高龄呼吸机相关性肺炎患者的康复速度，需做好患者的护理工作，

积极提供科学有效的护理方案。精细化护理对策是现今比较推崇的

新型护理方式，可针对性的帮助处理相关问题，改善患者的身心状

态，促进患者康复。 

1.资料与方法 

1.1 临床资料 

2020 年 6 月到 2022 年 6 月，选取 120 例高龄呼吸机相关性肺

炎患者为研究对象，按照随机数字表法将患者分组，每组患者是 60

例。对照组：男 38 例，女 22 例；年龄 61-80 岁，平均（70.75±5.29）

岁；体重 42-86kg，平均（64.37±6.29）kg；呼吸机治疗时间 2-11d，

平均（6.85±2.13）d。观察组：男 35 例，女 25 例；年龄 61-79 岁，

平均（70.43±5.26）岁；体重 42-87kg，平均（64.69±6.32）kg；

呼吸机治疗时间 2-12d，平均（7.03±2.16）d。 

1.2 方法 

对照组采用常规护理服务：遵医嘱治疗，密切监测病情等。 

观察组采用精细化护理对策：（1）抬高床头：抬高床头是一项

操作简单且成本低的干预措施，可有效预防胃内容物反流，减少误

吸入的发生率，从而降低 VAP 的发生率。目前临床研究指出，抬

高床头 30~45°患者与平卧位患者相比，VAP 发生率更低（P＜

0.05）。但是也有学者认为床头抬高可能会增加骶尾部压力性损伤的

发生风险，因此需要定期更换体位。有研究通过观察发现，床头抬

高 30°组相比于床头抬高 15°组、床头抬高 45°组相比，预防 VAP

的效果好且患者的舒适度评分最高，是机械通气患者预防 VAP 的

有效措施。但是抬高床头不适用于脊髓损伤患者，因此在实际操作

中需要严格坚持适用证与禁忌症。（2）加强手卫生管理：引起 VAP

的病原菌中以革兰阴性菌的检出率较高，包括肺炎克雷伯菌、金黄

色葡萄球菌等，其广泛存在于自然环境中，若接触患者前后没有做

好手卫生管理，容易诱发 VAP。因此在护理管理中，需要强化手卫

生管理。有研究指出，手卫生依从性低与医护人员缺乏责任心、工

作繁忙、手卫生设施不合理等因素有关。因此医院需要加强宣传教

育措施，将手卫生管理纳入绩效考核范畴，从而提高医护人员的手

卫生依从性，定期与不定期进行手卫生检查，从而减少管理不当引

起的 VAP 发生率升高。（3）声门下吸引：机械通气患者上呼吸道

分泌物容易聚集在气囊上方，若不及时清除，可造成细菌大量繁殖，

分泌物容易进入肺内引起 VAP。声门下吸引可有效清除气囊上堆积

的分泌物，但是操作不当容易造成粘膜损伤，因此在实际操作中，

需要确保动作轻柔，合理控制吸引参数。有研究通过观察发现，使

用生理盐水冲洗可保持声门通畅，降低 VAP 发生风险。《呼吸机相

关性肺炎诊断、预防和治疗指南》中也有推荐声门吸引联合生理盐

水冲洗，尤其是对于气管插换患者，需要每日更换吸痰装置。（4）

加强口腔护理：口腔中存在大量的致病微生物，机械通气会造成影

响口腔自洁，导致细菌大量繁殖，加上人工气道建立，导致会厌保

持半开放状态，而口腔致病菌进入肺部引发 VAP；同时由于患者多

为昏迷状态，无法及时排除口腔分泌物，容易出现误吸入的情况。

因此机械通气患者需要加强口腔护理。可以使用生理盐水、氯已定

漱口液冲洗。通过加强口腔护理，可以降低气管插管患者 VAP 发

生率，改善患者的生活质量。可以根据口腔 pH 值选择合适的清洁

液，对于 pH＞8 的患者，可使用 2~3%硼酸清洁口腔，对于 pH＜7

的患者，则采用 2%碳酸氢钠清洁口腔，对于 pH7~8 的患者，可使

用 1~3%过氧化氢溶液清洁口腔。（5）合理控制呼吸机管道更换频

率：呼吸回路污染是引起机械通气患者发生 VAP 的常见原因之一。

因此国内外研究指出，无需经常更换呼吸机管路，在管路污染或破

损时更换即可。呼吸机管路更换时间为 30 天更换 1 次即可，而国
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内学者多认为 7 天更换 1 次是比较合适的频率。对于呼吸机管理更

换频率的研究，目前仍旧缺乏大样本、多中心的随机对照观察，因

此仍旧有待进一步的完善。（6）缩短机械通气时间：机械通气时间

与 VAP 发生风险存在正相关性，随着机械通气时间的延长，VAP

发生风险也越高。因此临床护理中需要每天进行拔管评估，包括患

者的呼吸状况、意识状况，严格掌握拔管指征，尽早拔管，降低该

病的发生风险。每天进行拔管评估可有效缩短患者的拔管时间，降

低 VAP 的发生风险。 

1.3 观察指标 

（1）护理效果，持续护理 7d 后评价，判定标准[3]如下，显效：

患者的肺炎症状及体征消失，肺功能显著改善。有效：患者的肺炎

症状及体征缓解，肺功能有所改善。无效：患者的肺炎症状及体征、

肺功能变化不明显，或疾病进一步发展。计算显效与有效例数，得

出护理有效率。（2）负面情绪，护理前及持续护理 7d 后评价，应

用焦虑自评量表[4]和抑郁自评量表判定患者的两项负面情绪，在 50

分以内、53 分以内则代表患者无焦虑、抑郁情绪，超出这一范围则

代表存在相应负面情绪。（3）比较两组 VAP 发生率。 

1.4 统计学方法 

在 SPSS 22.0 中统计分析。 

2.结果 

2.1 患者护理效果统计 

见表一。 

表 1 两组护理效果（n=60 例，n/％） 

组别 显效 有效 无效 护理有效率 

观察组 43（71.67％） 16（26.67％） 1（1.67％） 59（98.33％） 

对照组 24（40.00％） 26（43.33％） 10（16.67％） 50（83.33％） 

X²值 - - - 5.387 

P 值 - - - 0.001 

2.2 患者负面情绪统计 

见表二。 

表 2 两组负面情绪（n=60 例， sx ± ，分） 

焦虑评分 抑郁评分 
组别 

护理前 护理 7d 后 护理前 护理 7d 后 

观察组 56.47±3.29 40.05±2.86a 58.59±3.42 41.25±3.10a 

对照组 56.03±3.25 47.34±3.01a 58.11±3.38 48.69±3.17a 

t 值 0.845 4.873 0.827 4.889 

P 值 0.234 0.001 0.240 0.001 

注：与同组护理前比较，aP＜0.05。 

2.3 两组 VAP 发生率比较 

如下表 2 所示。 

表 1 两组护理效果（n=60 例，n/％） 

组别 VAP 发生人数 VAP 发生率 

观察组 3 5.00 

对照组 11 18.33 

X²值 - - 

P 值 - - 

3.讨论 

目前临床预防 VAP 相关措施主要是参考各种医疗指南，从而

为临床决策提供相应依据。例如美国医疗保健流行病学会发布的

《急诊医院呼吸机相关性肺炎防治策略》、中华医学会重症医学会

发布的《呼吸机相关性肺炎诊断、预防和治疗指南》等指南。临床

指南主要是通过对临床文献的整理，并在众多文献中找出真实可靠

的循证依据，从而形成形成系统化的诊疗指南。在构建 VAP 集束

化护理策略中，需要依照临床指南中的相关证据，从而制定护理清

单，优化护理流程。集束化护理通常包含 3~6 项循证依据，并要求

各项措施简单明确、可操作性强，并且具有定量定性评价标准。在

实际实施过程中，还需要考虑到医院的实际情况进行适当调整。 

高龄患者多合并较多基础疾病，自身器官功能、免疫功能有明

显下降现象，属于疾病高发群体[5]。高龄患者住院治疗期间，不仅

需要加强治疗操作，还需加强护理干预，帮助患者预防治疗期间存

在的各项风险因素[6]。呼吸机通气是高龄患者常用治疗方案，可帮

助患者维持通气状态，改善患者的缺氧状态，促进患者原发病转归。

高龄患者若同时存在呼吸机相关性肺炎，会加快原发性疾病的进展

速度，延长治疗时间，不利于患者早期康复出院。对于这一类患者，

需加强患者的护理干预，尤其是科学合理的护理干预。精细化护理

对策是现今比较常用的护理方式，主张以患者为中心，重视患者心

理及生理对疾病、肺炎的影响，要求针对性的展开护理干预，全面

消除护理影响因素，提高护理效果。 

综上可知，高龄呼吸机相关性肺炎患者应用精细化护理对策，

护理效果显著。 
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