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【摘要】目的 探讨精细化护理对神经外科重症气管切开患者呼吸机相关肺炎的预防和通气效果的改善作用。方法 基于特定时间（2020 年

1-12 月）及固定范围内（本院神经外科），对重症气管切开患者进行选取（70 例），将其按照随机数字表法分成 2 组，A 组 35 例开展传统护

理，B 组 35 例基于此，实施精细化护理，对比两组呼吸机相关肺炎发生率，另对比两组通气效果。结果 B 组通气时间、住院时间均较 A
组短（P＜0.05）。B 组呼吸机相关肺炎发生率（2.86%）较 A 组（22.86%）低（P＜0.05）。结论 针对重症气管切开患者，实施精细化护理，

能减少呼吸机相关肺炎的发生，缩短通气时间，加速康复进程。 
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气管切开术是一种临床经典术式，多用于重度颅脑损伤患者的

治疗，可以使患者的呼吸道处于通畅状态，提高血氧饱和度，改善

通气功能。但此术式需有创操作，故在围术期易引发呼吸机相关肺

炎、管道堵塞等并发症，严重影响患者病情及预后[1]。所以，需采

取有效的护理手段来实施干预。精细化护理作为一种较新型的护理

方式，能够把护理内容更加细致化、优质化，使患者获得更好的护

理服务。本文将精细化护理应用于神经外科重症气管切开患者，评

定其实施效果，现探讨作一探讨。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

在 2020 年 1-12 月间，选取本院神经外科收治的气管切开患者，

共计 70 例，将其分成两组（随机数字表法），在 A 组 35 例中，最

小年龄 35 岁，最大 75 岁，平均（53.64±3.69）岁，男性 19 例，

女 16 例；疾病类型：脑出血 15 例，脑挫裂伤 9 例，颅内肿瘤 2 例，

脑梗死 9 例。B 组中，年龄 35~75（53.56±3.71）岁，男、女比值

为 18:17；疾病类型：14 例脑出血，8 例脑挫裂伤，3 例颅内肿瘤，

10 例脑梗死。两组此些数据经综合比对，差异并不突出（P＞0.05）。 

纳入标准：（1）均与气管切开手术指征相符；（2）入组前没有

发生感染。排除标准：（1）严重脏器功能异常；（2）恶性肿瘤、精

神疾病；（3）重度昏迷、造血功能异常。 

1.2 方法 

A 组实施常规护理，如对生命体征、呼吸通畅情况进行监测，

叩背促排痰及皮肤、口腔护理等。B 组基于此，实施精细化护理：

（1）日常精细化护理。定期打扫病房，定时通风换气及消毒，调

节病房温湿度：温度以 21℃为宜，湿度以 60%为佳。严格控制人

员探视，且将探视时间缩短至 0.5h/d，数量≤2 人；在进病房时，

穿鞋套、隔离衣等，定期监测空气质量。（2）营养精细化护理。依

据患者病情实施胃肠营养，如果患者没有禁忌，可行半坐卧位，营

养泵入（持续泵入法），速度控制在 40~80mL/h，在此期间，依据

胃潴留液来调整泵入速度，防止胃部由于定量鼻饲过度膨胀而造成

胃内容物反流到呼吸道，从而引发感染。（3）呼吸道精细化护理。

护士通过气囊压力检测表对气囊压力进行控制，即 25~30cmH2O，

每 4h 进行 1 次检查，鼻饲前强化检测，预防误吸，防止损害气管

黏膜，保持通气良好；对切口有无感染进行密切观察，保持切口处

皮肤的干燥、清洁。 

1.3 观察指标 

就两组通气时间、住院时间及呼吸机相关肺炎发生率进行比

较。 

1.4 统计学处理 

SPSS21.0 处理数据，针对计量资料，用 t 检验，而计数资料用

X2 检验，若组间经比对，差异突出，则由 P＜0.05 予以表示。 

2.结果 

B 组通气时间、住院时间均较 A 组短（P＜0.05）。B 组呼吸机

相关肺炎发生率较 A 组低（P＜0.05），见表 1。 

表 1  对比 2 组护理效果 

组别 例数 通气时间（d） 住院时间（d） 呼吸机相关肺炎（%）

A 组 35 12.23±3.53 20.44±4.61 8（22.86） 

B 组 35 9.18±3.26 16.55±4.31 1（2.86） 

t/X2  3.75 3.64 6.24 

P 值  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

3.讨论 

神经外科重症患者受各种因素的综合影响，导致痰液瘀滞、咳

嗽反射消失及舌后坠等其概况，从而引发气道堵塞，威胁患者生命

安全及疾病恢复[2]。因此，保持呼吸道通常，改善通气功能，是治

疗及处理的关键性问题。气管切开术能够改善并保持呼吸道的通畅

性，但其乃是一种有创操作，易引发感染等并发症，且此类病患者

有着较弱的机体抵抗力，外加误吸分泌物、排痰能力障碍等因素的

干扰，因而非常容易引发感染等，因而是护士围术期干预的重点内

容[3]。精细化护理能够为患者提供优质化的护理服务，使患者在一

种舒适且优质的氛围或状态下来接受治疗，有助于手术效果的提升
[4]。从本文结果可知，与 A 组相比较，B 组呼吸机相关肺炎发生率

更低，通气时间、住院时间更短。表明精细化护理在此方面有着突

出效果。 

综上，将精细化护理应用于重症气管切开患者，不仅能减少呼

吸机相关肺炎的发生，而且还能缩短通气时间，加速康复，值得临

床应用。 
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