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集束化综合护理预防 ICU 呼吸机相关性肺炎的效果分析 
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摘要：目的：研究集束化综合护理预防 ICU 呼吸机相关性肺炎的效果。方法：选取 2018 年 9 月到 2019 年 10 月入住我院 ICU 行机械通气的
患者共 94 例，均分两组，对照组采用常规护理，观察组采用集束化综合护理，对比分析两组效果。结果：观察组患者机械通气时间及 ICU
住院时间明显短于对照组；观察组呼吸机相关性肺炎发生率为 2.13%，明显低于对照组（12.77%），P<0.05。结论：对 ICU 患者实施集束化
综合护理有利于预防 ICU 呼吸机相关性肺炎，缩短机械通气时间与 ICU 住院时间，值得临床推广。 
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本研究旨在研究集束化综合护理预防 ICU 呼吸机相关性肺炎

的效果，以 2018 年 9 月到 2019 年 10 入住我院 ICU 的 94 例患者为
对象进行护理观察，选取 47 例患者采用集束化综合护理，取得了
较为满意的效果。本报告如下。 
1 资料与方法 

1.1 一般资料 
资料源于 2018 年 9 月到 2019 年 10 月入住我院 ICU 行机械通

气的患者共 94 例，按照随机数字法均分成两组，其中对照组 47 例，
男 27 例，女 20 例，年龄为 16~78 岁，平均年龄为（55.61±19.42）
岁；观察组 47 例，男性 28 例，女性 19 例，年龄为 15~77 岁，平
均年龄为（54.13±18.67）岁。两组患者在其基础资料方面经对比
无明显差异，P>0.05。 

1.2 纳入与排除标准 
纳入标准：首次行机械通气，且通气时间不短于 48h；入住 ICU

时无肺部感染；患者家属对研究知情同意；研究在取得医学伦理委
员会批准的情况下开展。排除标准：存在既往机械通气治疗史者；
机械通气时间短于 48h 者；自主呼吸功能完全丧失者；入住 ICU 时
已合并肺部感染者；患恶性疾病，预计生存期不超 1 年者；合并免
疫功能缺陷、糖尿病、传染性疾病者。 

1.3 护理方法 
对照组采用常规护理，纠正患者水电解质失衡，做好环境护理

工作，严格遵守无菌操作规则，每隔 0.5~1h 进行一次吸痰，定期对
患者翻身叩背，及时更换呼吸机呼吸管路等。 

观察组采用集束化综合护理，（1）体位护理：为提高舒适度，
患者体位取头高位，抬高 30°- 45°床头，足底置软枕，降低剪切
力、摩擦力以及发生压疮的风险。（2）气囊压力干预：气囊压力为
25-30 cm H2O，并于每 2h 监测一次，防止肺部感染，密切观察患
者气管内壁是否受损、坏死。（3）营养支持护理：主要为肠内或肠
外营养，维持水电解质和酸碱平衡，治疗低蛋白血症。应在吸痰、
叩背和翻身等操作完成后在进行鼻饲，注意患者是否有胃潴留，潴
留量超过 150 ml 后，应立即停止鼻饲，鼻饲后半小时患者应取半卧
位。患者若无法耐受肠内营养，应采取小口径胃管喂养，先慢后快，
先稀后浓。（4）口腔护理：依据患者口腔酸碱环境选用合适的口腔
护理液，口腔环境呈酸性时选用 2%碳酸氢钠溶液，口腔环境呈碱
性时选用 3%硼酸溶液，口腔环境呈中性时选用 1%-3%过氧化氢溶
液。每周对患者进行口腔细菌培养，根据结果合理选用药品。（5）
气道湿化护理：雾化器专人专用，湿化瓶水温控制在 32℃-35℃，
湿度控制在 60%-70%，每 24h 对雾化器进行。（6）吸痰护理：患
者出现机械通气治疗中血氧分压降低、肺部有 啰湿 音、呛咳，应立
刻进行吸痰治疗，注意不要分离呼吸机管道，以防压力骤降，造成
胸腔压力发生变化、纵膈摆动。吸痰插入的深度深于气管插管前端
开口４cm 处。（7）呼吸机护理：每周对呼吸机管道进行更换，如
果发现污染，应立刻更换。严格无菌操作，消毒杀菌与下呼吸道黏
膜密切接触的设施、物品。集水瓶处于环路最低部，及时倾倒冷凝
水，防止倒流误吸造成的感染。 

1.4 评价指标与标准 
记录比较两组患者的机械通气时间及 ICU 住院时间，观察两组

呼吸机相关性肺炎的发生情况，呼吸机相关性肺炎的诊断标准[1]：

于机械通气 48h 后或撤机 72h 内发生肺炎；X 线胸片检查提示持续
24h 浸润阴影；支气管有脓性分泌物；出现发热症状，体温高于 38
℃；WBC 计数≥10.0×109/L 啰；肺部有湿 音；机械通气治疗中血氧
分压降低，PaO2/FiO2 降低幅度大于 30%；痰培养呈阳性。 

1.5 统计学处理 
经 SPSS 21.0 软件实行数据统计分析。用“ x±s”形式进行描

述的机械通气时间及 ICU 住院时间对比行 t 检验；用%形式进行描
述的呼吸机相关性肺炎发生率对比行 X2 检验。P<0.05 为组间存在
统计学差异。 
2 结果 

2.1 两组患者机械通气时间及 ICU 住院时间的对比 
观察组患者机械通气时间及 ICU 住院时间明显短于对照组，

P<0.05。如表 1 所示。 
表 1  两组患者机械通气时间及 ICU 住院时间的对比（d，n=47） 

组别 机械通气时间 ICU 住院时间 

观察组 5.08±1.06 8.97±1.19 

对照组 8.34±1.57 12.74±1.92 

t 6.205 7.603 

P <0.05 <0.05 

2.3 两组呼吸机相关性肺炎发生情况分析 
观察组发生呼吸机相关性肺炎为 1 例，发生率为 2.13%；对照

组发生呼吸机相关性肺炎为 6 例，发生率为 12.77%。观察组呼吸
机相关性肺炎发生率明显低于对照组，X2=3.859，P<0.05。 
3 讨论 

进行机械通气的患者极易发生呼吸机相关性肺炎，导致病情恶
化，提高病死率。集束化综合护理措施以患者为核心，提高对患者
的重视度，严格无菌操作，降低感染风险。体位护理能防止误吸、
反流；气囊压力干预能防止异物进入呼吸道，造成感染；营养支持
护理能增强患者机体免疫，降低呼吸机相关性肺炎发生率；口腔护
理能减少牙菌斑、口腔黏膜细菌，保持良好口腔状态，减少肺部感
染；气道湿化护理防止呼吸道黏膜损伤，对痰液有稀释作用；吸痰
护理能防止气道阻塞，改善通气功能，降低感染风险；呼吸机护理
能防止呼吸机污染造成的呼吸机相关性肺炎[2,3]。 

本次研究中，观察组患者机械通气时间及 ICU 住院时间明显短
于对照组；观察组呼吸机相关性肺炎发生率为 2.13%，明显低于对
照组（12.77%）。 

综上所述，对 ICU 患者实施集束化综合护理有利于预防呼吸机
相关性肺炎的发生，缩短机械通气时间与 ICU 住院时间，值得临床
推广。 
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