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分析对 ICU 重症患者呼吸机相关性肺炎应用综合护理干预的

护理效果 
石雨薇 

(河北省沧州市献县中医医院  河北沧州  062250) 

摘要:目的：探讨将综合护理模式应用于发生呼吸机相关性肺炎的 ICU 重症患者中的效果。方法：选取 2023 年 1 月-11 月期间在本院接受治

疗的 ICU 重症患者（341 例）进行研究，均出现呼吸机相关性肺炎，经随机数字表法分组。对照组（常规护理模式，170 例），观察组（综

合护理模式，171 例），分析两组肺功能恢复情况、并发症等。结果：与对照组相比，观察组护理后的 PaO2、SaO2、PEF、FEV1、MVV 水平

与生活质量评分较高，护理后的 PaCO2 水平与并发症发生率较低（P＜0.05）。结论：在综合护理的干预下，ICU 呼吸机相关性肺炎患者的肺

部功能改善情况较好，生活质量有了较大的提升，并发症的控制情况良好。 

关键词:综合护理；ICU 重症患者；呼吸机相关性肺炎 

 

呼吸机相关性肺炎指接受呼吸机治疗后 48h 内出现肺部感染性

炎症，在 ICU 重症患者中较常见，主要是 ICU 重症患者需要长期卧

床，自身呼吸功能偏低，在使用呼吸机过程中呼吸道分泌物的排泄

容易受阻，可导致呼吸道通气不畅，诱发肺炎。此外，ICU 重症患

者的机体免疫功能不断降低，呼吸道黏膜屏障被破坏，多数需要长

期使用抗生素，就很容易遭受外界病原体的入侵，导致肺炎的出现
[1-2]。呼吸机相关性肺炎的发生可使患者的原发病症加重，延长撤机

时间，同时也具有更高的风险，还需要高度重视此类患者的日常护

理管理[3-4]。故本文就予以患者综合 护理干预的效果展开讨论。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

共纳入 341 例 ICU 呼吸机相关性肺炎患者，按照随机数字表法

展开分组。对照组（n=170）男 101 例、女 69 例；年龄在 30~78 岁

之间，平均年龄为（56.86±5.29）岁；呼吸机治疗时间 5~13d，平

均（9.68±2.34）d；病程 1~7d，平均（4.15±0.29）d。观察组（n=171）

包括 103 例男性患者与 68 例女性患者；年龄范围为 32~78 岁，平

均（56.97±5.43）岁；呼吸机治疗时间：6~14d，均值：（9.85±2.46）

d；病程：1~8d，均值：（4.23±0.37）d。 

1.2 方法 

对照组：常规护理，常规消毒病房、定期协助患者排痰、遵守

无菌操作原则、及时处理异常情况等。 

观察组：综合护理，在环境方面，将 ICU 的温度调节至 23℃

左右，湿度调节至 55%~60%，定期开窗通风，严格消毒室内每个

角落，检测病房内环境是否符合无菌标准；定期对患者的气管内分

泌物进行细菌培养，根据检测结果为患者制定抗生素治疗方案。在

排痰方面，根据患者的需求选择合适的吸痰器、吸痰管深度等，在

实施吸痰操作前先予以患者吸氧，每次吸痰时间控制在 15s 内，间

隔 3~5min 后再继续吸痰，若患者处于痰液黏稠的状态，吸痰前可

进行雾化吸入。在心理方面，主动询问患者的个人需求，对患者的

身心状态进行全面评估，向患者表示理解，予以患者语言上的鼓励，

轻拍患者的背部、手部等，表示安慰，向患者介绍医院的诊疗技术，

提高其自信心和配合度。在口腔护理方面，进食后协助患者保持坐

位，避免出现胃反流的情况，检测患者的口腔内部 ph 值，使用合

适的漱口水。 

1.3 观察指标 

（1）对比两组护理前后的肺功能指标，包括 PaO2：动脉血氧

分压、PaCO2：动脉血二氧化碳分压、SaO2：血氧饱和度、PEF：呼

气峰值流速、FEV1：一秒用力呼气量、MVV：最大通气量。 

（2）参照 EORTC 生命质量测定量表 QLQ-C30 对两组的生活

质量进行评估，包括 5 个评估维度，每个维度计分 0~100 分，正向

计分。 

（3）记录两组肺不张、通气不良等并发症发生情况。 

1.4 统计学方法 

处理工具为 SPSS 25.0 统计软件，比较差异有统计学意义以 P

＜0.05 表示。 

2.结果 

2.1 两组护理后的 PaO2、SaO2、PEF、FEV1、MVV 均较护理前

高，且观察组较高，两组 PaCO2 较护理前低，且观察组较低，见表

1。 

表 1  两组肺功能比较（ x ±s） 

组别 n 时间 PaO2（mmHg） PaCO2（mmHg） SaO2（%） PEF（L/s） FEV1（%） MVV（L/min） 

护理前 67.38±2.41 60.38±3.45 88.35±1.42 4.07±0.63 71.02±2.49 72.32±2.15 
对照组 170 

护理后 75.42±3.85 49.86±2.40 93.38±1.78 6.39±0.74 79.86±3.48 83.43±3.59 

t 值 6.305 5.128 10.129 6.365 8.125 8.450 

P 值 0.014 0.023 0.025 0.010 0.008 0.017 

护理前 67.54±2.32 60.46±3.53 88.41±1.40 4.15±0.60 71.13±2.41 72.36±2.18 
观察组 171 

护理后 84.34±3.96 42.32±1.77 96.45±1.97 7.82±0.96 86.45±4.10 92.46±4.10 

t 值 13.347 15.254 10.965 13.369 18.257 15.230 
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P 值 0.003 0.009 0.011 0.015 0.006 0.007 

t 护理前组间值 0.528 0.463 0.475 0.594 0.538 0.802 

P 护理前组间值 0.362 0.147 0.247 0.123 0.312 0.209 

t 护理后组间值 7.305 5.128 4.639 4.825 5.120 6.302 

P 护理后组间值 0.013 0.025 0.041 0.038 0.046 0.039 

2.2 通过护理后，两组的生活质量评分均提高，且观察组显著 较高，见表 2。 

表 2  两组生活质量比较（ x ±s，分） 

组别 n 时间 躯体 角色 认知 情绪 社会功能 

护理前 46.38±4.10 48.10±3.29 45.67±2.47 43.32±2.40 45.27±2.48 
对照组 170 

护理后 59.63±5.22 57.48±4.74 53.23±3.96 54.10±4.07 56.62±4.32 

t 值 8.021 13.326 16.029 10.124 8.367 

P 值 0.017 0.019 0.026 0.023 0.014 

护理前 46.47±4.13 48.18±3.22 45.79±2.42 43.37±2.45 45.21±2.56 
观察组 171 

护理后 67.10±5.48 63.32±5.63 65.68±6.06 68.02±5.93 65.23±5.71 

t 值 13.305 16.128 15.924 12.361 15.962 

P 值 0.010 0.008 0.003 0.005 0.004 

t 护理前组间值 0.638 0.845 0.822 0.569 0.603 

P 护理前组间值 0.326 0.125 0.154 0.302 0.205 

t 护理后组间值 6.305 5.128 8.125 5.467 6.302 

P 护理后组间值 0.035 0.048 0.029 0.036 0.034 

2.3 相较于对照组，观察组的并发症发生率较低，见表 3。 

表 3  两组并发症比较[n(%)] 

组别 n 通气不良 胃肠胀气 肺不张 总发生率 

对照组 170 3（1.76） 5（2.94） 3（1.76） 11（6.47） 

观察组 171 1（0.58） 1（0.58） 0（0.00） 2（1.17） 

X2 值 - - - - 6.533 

P 值 - - - - 0.011 

3.讨论 

呼吸机相关性肺炎是 ICU 重症患者中经常会发生的一种并发

症，此类患者多需要通过呼吸机来辅助呼吸，而呼吸机虽能够解除

一定的呼吸障碍，但也无法避免滋生肺炎。针对 ICU 呼吸机相关性

肺炎的情况，以往临床多对患者进行常规护理，工作重点在于治疗

的辅助操作，具有一定的盲目性[5-6]。综合护理是对传统护理进行升

华的一种干预方式，使得护理内容更加全面，同时激发了护理人员

的工作积极性，以患者为中心，提供更加具有针对性、合理性的护

理服务。有报道指出，在综合护理的干预下，要求护理人员的相关

操作以患者作为出发点，加强口腔护理、环境护理、吸痰护理等，

能够尽快消除患者的肺部炎性症状，改善患者的心理状态，促进机

体新陈代谢，利于患者尽早撤机[7-8]。如以上结果所示，观察组护理

后的各项肺部功能指标水平与生活质量评分均优于对照组，并发症

发生率较对照组低。 

综上所述，就 ICU 存在呼吸机相关性肺炎的患者而言，以综

合护理的方式对其进行干预不仅可以改善其肺部功能与生活质量，

还可以减少并发症的发生。 
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