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摘要：目的：分析 ICU 气管插管患者并发肺部感染的原因以及护理措施。方法：以我院收治的并发肺部感染的患者（2022 年 9 月～2023 年

9 月）为例，共 70 例，随后对上述患者采用两种不同的护理方式并进行分组研究，对照组（常规护理）共 35 例，观察组（ICU 针对性护理）

共 35 例，以炎性因子指标、心理状况以及并发症发生率为研究方向，分析两组患者表中数据。结果：观察组的 TNF-α、Hs-CRP、IL-6

水平比对照组低，P＜0.05；SAS、SDS 评分观察组比对照组低，P＜0.05；呼吸衰竭、肺心病、哮喘的发生率观察组比对照组低，P＜0.05。

结论：细菌侵入是造成 ICU 气管插管患者并发肺部感染的主要原因，对此可采用 ICU 针对性护理措施来改善体内的炎症因子水平，进而缓

解其不良情绪，降低并发症的发生率，因此值得应用。 
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气管插管术常应用于呼吸功能障碍的患者中，可在一定程

度上缓解临床症状，但由于气管插管术在医治过程中需要与外

界进行连通，因此极易出现细菌侵入等情况，加大了肺部感染

的风险[1]。对此，需选择合适的处理方法来改善上述情况[2]。有

相关学者认为，针对性的护理干预可有效降低肺部感染的风险，

并且效果显著，此护理方式可根据患者的不同情况来进行相应

的干预，在进行气道干预时，可通过保持气道内的卫生情况，

来改善呼吸困难等情况，同时对其 ICU 内的环境卫生进行干预，

降低细菌产生的数量，对预防感染具有积极的作用[3]。因此本文

将进一步分析 ICU 气管插管患者并发肺部感染的原因以及护理

措施，具体方法如下。 

1 资料与方法 

1.5 一般资料 

抽取 70 例经我院确诊为并发肺部感染的患者，时间选取范

围在 2022 年 9 月至 2023 年 9 月之间，以随机的方式对上述 70

例患者进行分组，两组均 35 例，对照组选取年龄范围：最小

49 岁，最大 79 岁，平均（62.74±12.11）岁，男性与女性分别

为 21 例与 14 例；观察组选取年龄范围：最小 50 岁，最大 76

岁，平均（63.71±9.01）岁，男性与女性分别为 22 例与 13 例。

随后将两组患者的资料进行对比，结果表示 P＞0.05，组间未发

现差异性。 

1.6 方法 

对照组实施常规护理干预，观察组需先分析后再选择合适

的护理方式。 

原因分析：根据以往病例可分析出，产生肺部感染的原因

与口腔卫生有关，当口腔清洁度较低时，会出现大量的细菌，

因此会加大肺部感染的发生率，同时当患者的插管以及导管在

体内的时间较长时，也会引起感染的现象。除此之外，机械通

气持续时间较长，会间接影响患者气管内的纤毛状态，使其出

现破损等情况。另外抗生素使用不当，还会影响患者的免疫系

统，造成营养失衡，进而引发感染情况。 

对应措施：观察组实施 ICU 针对性护理方式，具体内容如

下：（1）环境干预：定时为患者所在的病房内进行消毒，在清

洁病房内的物品时需要使用消毒液进行。当护理人员进入 ICU

之前，需要用消毒液进行全身消毒，同时佩戴好口罩、隔离衣

以及其他的防护物品，进而降低细菌感染的发生率。（2）气道

干预：当患者插入气管插管后，需要对其气道进行干预，让其

保持干净、通畅的状态。在进行通气的过程中，需调节气道的

温度以及湿度，让其温度保持在 37 至 40 度之间，同时拍打患

者的背部，在拍打的过程中需力度适中，有利于排出痰液。除

此之外，还需帮助患者调整体位至平卧位，同时抬高患者的头

部，使其呼吸更加顺畅。 

1.7 观察指标 

观察两组患者护理前后的炎性因子水平，包括肿瘤坏死因

子-α（TNF-α）、超敏 C 反应蛋白（Hs-CRP）以及白细胞介

素-6（IL-6）；运用焦虑自评量表（SAS）和抑郁自评量表（SDS）

来对两组患者的心理状况进行分析；对观察组和对照组的并发

症（呼吸衰竭、肺心病、哮喘）发生情况进行对比。 

1.8 统计学方法 

计量资料：均数±标准差，检验用 t，计数资料：[n（%）]，

X2 检验，用 SPSS22.0 软件对数据进行分析，分析后显示 P＜0.05，

组间具有差异性。 

2 结果 

2.1 两组患者护理前后炎性因子水平对比 

护理后观察组的各项炎性因子水平更低，与对照组相比有

差异，P＜0.05，详细见表 1。 

表 1 比较患者护理前后炎性因子水平 

TNF-α（ng/mL） Hs-CRP（mg/L） IL-6（pg/L） 
分组 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 35 3.59±0.57 1.38±0.25 12.90±1.67 7.02±1.04 159.20±11.90 59.60±6.04 
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对照组 35 3.57±0.43 2.13±0.31 12.09±1.90 8.90±1.25 159.39±11.43 102.33±8.86 

t  0.165 11.141 1.894 2.297 0.068 23.575 

P  0.868 0.000 0.062 0.024 0.945 0.000 

2.2 比较两组患者护理前后的心理状态 

观察组的各项心理状态评分更低，相比对照组有差异，P＜0.05，详细见表 2。 

表 2 对比两组患者护理前后的心理状态（分） 

SAS SDS 
分组 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 35 61.27±4.47 37.61±4.14 58.69±3.90 38.79±3.90 

对照组 35 60.82±4.90 45.60±3.81 59.11±5.19 44.27±5.21 

t  0.401 8.401 0.382 4.981 

P  0.689 0.000 0.703 0.000 

2.3 观察两组患者并发症发生情况 

与对照组的并发症发生率相比，观察组更低，P＜0.05，组

间有差异，详细见表 3。 

表 3 分析两组患者并发症发生率[n（%）] 

分组 例数 呼吸衰竭 肺心病 哮喘 总发生率 

观察组 35 2 2 1 4（11.42） 

对照组 35 5 5 2 12（34.28） 

X2     5.185 

P     0.022 

3 讨论 

ICU 患者通常病情较为严重，并且病情发展速度较快，极

易出现气道堵塞的情况，针对上述情况可采用气管插管的方式

来进行缓解，增强预后效果[4]。有相关资料显示，肺部感染大多

有两种原因造成，一种是因为患者自身的免疫系统以及其他基

础病较多所致，另一种是因为患者在医治过程中受到感染所致。

感染产生的主要原因大多是由于气管插管的时间较长有关，对

此需要采用缩短时间的方式来改善上述情况[5]。 

在 ICU 中，患者出现呼吸困难情况多于分泌物堵塞有关，

对此可采用气管切开术方式改善上述情况，此方法可有效清除

呼吸道中的异物，解决患者的临床症状，使其呼吸顺畅[6]。除了

上述优点外，气管切开也有相应的缺点，比如在进行气管切口

时因组织暴露在外的面积较大，再加上患者的抵抗力较差的原

因，极易出现肺部感染等情况，所以在进行医治时，护理人员

需采用无菌操作加 ICU 针对性护理进行，在进行操作的过程中

需时刻注意周围环境的整洁度以及气管切开的方式，降低肺部

感染的发生率[7]。除了上述外，还需仔细检查术中所用到的物品，

为患者讲解手术中的注意事项以及预防并发症的方法，告知其

在术前两周内不可吸烟，同时保持口腔卫生等，在手术结束后

的 1 天内，对其口腔内进行消毒，减少细菌数量，进而降低不

良反应的发生率。本文研究结果显示，在炎症因子水平中，观

察组均比对照组低，P＜0.05；观察组的 SAS 评分为（37.61±

4.14）分，SDS 为（38.79±3.90）分，将结果与对照组相比后

显示观察组更低，P＜0.05；并发症发生率观察组比对照组低，

P＜0.05。 

综上所述，对 ICU 气管插管并发肺部感染患者采用针对性

护理措施可有效改善相关炎症因子水平，同时缓解焦虑以及抑

郁的情况，因此值得应用。 
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