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ICU 重症患者实施综合护理干预对降低呼吸机相关性肺炎发

生率的影响 
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摘要：目的：阐述 ICU 重症患者实施综合护理干预对降低呼吸机相关性肺炎发生率的影响。方法：从 ICU 中随机选取 52 名 VAP 患者，全

部患者均为 2022 年 1 月至 2023 年 3 月期间住院。采用随机数的方法，将患者分为两组，对照组和观察组各 26 名患者。以组别为参照，两

组患者各自采取相应的护理措施。其中对照组行常规护理，观察组进行综合护理。进而通过两组患者在治疗后的差异，经统计学处理以确

定护理结果。结果：观察组患者的疾病状况明显优于对照组（P<0.05）。观察组患者护理满意度明显优于对照组（P<0.05）。观察组患者的生

活质量明显优于对照组（P<0.05）。观察组患者的炎性指标显著优于对照组（P<0.05）。结论：综合护理干预效果很好，可以减少患者出现呼

吸机相关性肺炎的几率，提升患者的生活质量。所以要对其产生正确的认识，并进行合理的运用。 
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ICU 是目前临床上最主要的医疗科室之一，它所接

收的病人大多处于危急状态，没有自我照顾的状态[1-3]。
如果发生了呼吸机相关性肺炎，患者不但会有明显的疼
痛感觉，还会有较长的住院时间，进而危及患者的生命
和健康，导致患者的经济和心理上的压力增加[4]。所以为
了减少呼吸机相关性肺炎的发病率，有必要对这种炎症
展开全面的研究，明确它的每一部分并采用一种合理的
护理介入方式，从而减少这种并发症的发生，确保患者
的身体健康。因此，本论文就 VAP 的护理介入方式进行
了探讨，希望能为 ICU 病人的护理决策提供参考。 

1 对象与方法 
1.1 研究对象 
从 ICU 中随机选取 52 名 VAP 患者，全部患者均为

2022 年 1 月至 2023 年 3 月期间住院。采用随机数的方法，
将患者分为两组，对照组和观察组各 26 名患者。对照组
包括的男性病人有 14 例，女性病人有 12 例，年龄都处
在 24 岁到 71 岁的范围内，平均数值是（50.79±5.26）
岁。该组病人的体质量指数都处在 19～27kg/m2 内，平
均值是（22.36±2.31）kg/m2。该组有 14 例病人合并其他
疾病，具体如下：3 例高脂血症，7 例糖尿病，4 例高血
压；观察组包括的男性病人有 15 例，女性病人有 11 例，
年龄都处在 25 岁到 71 岁的范围内，平均数值是（50.66
±5.18）岁。该组病人的体质量指数都处在 19～26kg/m2

内，平均值是（22.12±2.24）kg/m2。该组有 12 例病人
合并其他疾病，为：3 例高脂血症，5 例糖尿病，4 例高
血压。所有病人的基础性资料已进行比较 P>0.05。 

1.2 研究方法 
1.2.1 对照组 
（1）病人在接受治疗的过程中，要让病人采取半卧

位，并且在进食后不要立刻进行呼吸机的治疗。应针对
病人的实际状况选用合适的面罩，并适当的固定。（2）
在饮食方面，要求病人在生活中要注意吃清淡的食物，
注意补充维生素和营养，多吃蔬菜水果。建议病人每天
有规律的进食，均衡的饮食[5-6]。 

1.2.2 观察组 

（1）严格遵守无菌操作流程：在对患者实施护理操
作的时候，要严格按照无菌操作流程进行。在进行混合
操作之前和之后，应立即更换新的口罩，减少细菌在器
械和双手间的传递，减少交叉感染。（2）强化口腔护理：
对接受过通气的病人，应每 6h 给病人做一次口腔清洗。
基于此，帮助病人采取坐卧位，从而减少胃反流的危险，
防止细菌在口腔中定植而导致的感染[7]。（3）气道湿化护
理：动态地评价病人的痰液粘稠度，并按照病人的痰液
情况，对病人进行气道湿化护理，如果是黏液稠度中等
的病人，每 1 小时在其气道中注入 10mL 的浓度为 10.45%
的氯化钠溶液；如果是痰液粘稠程度较高的病人，可以
继续用沐舒坦和氯化钠的混合液进行气道湿化，这样可
以更好地帮助病人排痰。（4）吸痰护理首先让患者采取侧
卧位，用空拳轻轻地打病人的后背，加快病人的痰液排出，
如果病人的液体太少无法排泄，就用吸痰器进行吸出[8]。（5）
在病人条件许可的情况下，尽量采用 30-45°的姿势，并
定期调整病人的头部姿势，以防止病人的喉咙损伤。同
时加强鼻饲护理，对于使用通气设备的病人，使用鼻胃
导管来进行鼻饲，然后在进行鼻饲的过程中把床顶高约
30 度。 

1.3 观察指标 
1.3.1 患者的疾病状况：对病人进行了 VAP 发生率、

VAP 出现时间、ICU 住院时间、呼吸机使用时间 4 方面
的观察，对病人病情进行了分析。 

1.3.2 护理满意度：采用医院自编的满意量表，由病
人的家人或自己对护士的服务满意度进行评定。评估指
标包括护理操作，护理态度，以及对患者的宣传。各方
面均以 100 分为满分，得分较高者表示较高的工作满意
度。 

1.3.3 患者的生活质量：以社会功能、角色功能、身
体功能和情感功能为指标，对患者的生命质量进行评估，
各指标的总分为 25 分，得分愈高，说明患者的生命质量
愈好。 

1.3.4 患者的炎性指标：在病人接受护理的同时，利
用有关仪器对病人的炎症指数进行检测和评估，其中炎
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症指数主要有 CRP,PCT,WBC3 个项目。 
1.4 统计学分析 
用 SPSS21.0 统计学软件对数据进行分析，计量资料

用 t 检验，计数资料行 X2 检验，P＜0.05 为差异有统计学
意义。 

2.结语 

2.1 观察患者的疾病状况 
观察组患者 VAP 发生率、VAP 出现时间、ICU 住院

时间、呼吸机使用时间 4 方面的疾病状况明显优于对照
组（P<0.05）。见表 1 

表 1 观察患者的疾病状况（ sx ± ） 

组别 n VAP 发生率 VAP 出现时间 ICU 住院时间 呼吸机使用时间 

对照组 26 4（15.38%） 6.12±2.66 34.48±7.24 26.21±7.01 
观察组 26 1（3.84%） 11.20±5.38 20.22±6.53 15.43±4.06 

X2/t  6.028 8.832 6.002 5.351 
P  0.001 0.001 0.001 0.001 

2.2 观察患者间护理满意度 
观察组患者护理操作，护理态度，以及对患者的宣

传护理满意度明显优于对照组（P<0.05）。见表 2 
表 2 观察患者间护理满意度（ sx ± ，分） 

组别 n 护理操作 护理态度 对患者的宣传 

对照组 26 77.25±10.22 64.28±4.33 79.40±4.00 

观察组 26 98.22±1.19 70.36±8.37 88.35±10.28 
t  11.264 7.305 5.110 
P  0.001 0.001 0.001 

2.3 观察患者间生活质量 
观察组患者社会功能、角色功能、身体功能和情感

功能 4 方面生活质量明显优于对照组（P<0.05）见表 3 

表 3 观察患者间生活质量（ sx ± ） 
组别 n 社会功能 角色功能 躯体功能 情绪功能 

对照组 26 86.23±1.21 77.02±1.08 87.09±1.24 68.63±1.55 
观察组 26 90.42±1.35 90.55±1.27 94.44±1.35 91.94±1.11 

t  14.716 14.603 13.804 11.005 
P  0.001 0.001 0.001 0.001 

2.4 观察患者间炎性指标 
观察组患者 CRP,PCT,WBC 三方面炎性指标显著优

于对照组（P<0.05）。见表 4 
表 4 观察患者间炎性指标（ sx ± ） 

组别 n CRP（mg/L） PCT（μg/L） WBC（×109/L） 

对照组 26 18.44±7.01 3.32±1.07 16.45±3.39 
观察组 26 11.37±3.43 2.07±0.94 12.82±2.63 

t  12.031 9.335 11.236 
P  0.001 0.001 0.001 

3.讨论 
从 ICU 对危重病人实施的监护来看，当前对病人的

日常监护是最重要的[9]。在进行日常护理的时候，重点注
意的是病人在医院治疗期间的环境、心理状态、物理因
素等对治疗结果所造成的影响。然而，对于引发呼吸机
相关性肺炎的高危因素，却没有给予足够的重视和有效
的介入，从而造成了它的预防效果并不十分理想。这就
不能从根源上避免这些高危因素，不能达到减少呼吸机
相关性肺炎的发生的目的。从本次研究结果中可得知，
观察组患者的疾病状况明显优于对照组（P<0.05）。观察
组患者护理满意度明显优于对照组（P<0.05）。观察组患
者的生活质量明显优于对照组（P<0.05）。观察组患者的
炎性指标显著优于对照组（P<0.05）。 

综上所述，综合护理干预效果很好，可以减少患者
出现呼吸机相关性肺炎的几率，提升患者的生活质量。
所以要对其产生正确的认识，并进行合理的运用。 
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