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摘要：目的为降低医院内获得性肺炎病人的发病率，我们应当对有感染风险住院病人有效的提高其护理预防水平与疾病控制预防。方法针对各种原

因引起的医院获得性肺炎病人病症的不同，来制定特异性护理措施与计划。结果也可从根源上有效地预防医院获得性肺炎的发生，为住院病人提供

一个安全健康的治疗环境。结论对医院内获得性肺炎的护理预防采取措施，在控制医院内获得性肺炎积极有效。 
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医院内获得性肺炎是指患者入院（包括老人护理院和康复医院）时

未患有，也不处于感染潜伏期，而是入院 45h 罹患的由病原体引起的肺

实质性炎症[1]。病人多为老年人，并且多存在基础疾病，严重影响老年

人的健康。国际上多数报道医院内获得性肺炎发病率 0.5%至 1.0%，在

西方国家居医院感染的第 2 至 4 位。所以防治医院内获得性肺炎尤为重

要。 

1.发病机制:病原体到达支气管远端和肺泡，突破防御机制，致病微

生物主要。通过以下两种途径进入呼吸道: 

1.1 误吸,住院病人在抗菌药物暴露、使用制酸剂或留置胃管等危险

因素作用下，口腔正常菌群改变，含定植菌的口咽分泌物通过会厌或气

管插管进入下呼吸道，为内源性致病微生物导致感染的主要途径。。 

1.2 致病微生物以气溶胶或凝胶微粒等形式通过吸入进入下呼吸

道，也是导致院内感染的重要原因[2]。 

2.护理要点 

（1）诊疗环境的清洁消毒：定时开窗通风，保持室内相对恒定的

湿度和温度。良好的病房环境对于医院获得性肺炎病人气道湿化，清除

气道分泌物，预防医源性感染至关重要。严格消毒病室，处置时注意无

菌操作。保持病室空气流通，每日紫外线消毒 2 次，每次 30 分钟;各种

诊疗设备如雾化吸入器、氧气湿化瓶等每天用 1:1000 含氯消毒剂消毒，

护士按照五步洗手法勤洗手。每个病房、走廊及每个查房车上放置速干

手消毒剂，凡是接触患者和进行各类操作前后必须手消毒，杜绝医源性

感染。轮椅、床旁心电图机等不能专人专用的医疗器械、器具及物品每

次使用后擦拭消毒。各类医疗废物和生活垃圾严格分类处置和管理。 

（2）实施隔离措施:对疑诊或确诊医院内获得性肺炎患者实施严格

的分区隔离措施，尽量选择单间隔离。各项护理操作尽量专人集中进

行，避免分散操作加大感染流行的风险，节约护理操作时间。同时加强

陪护人员的管理，通过发放宣教手册和壁报对陪护人员进行健康宣教，

告知陪护人员必须在规定的时间探视，每次探视人数不能多于 2 人，防

止交叉感染。 

（3）强化肺部护理:对吞咽困难者尽早鼻饲，由少到多，降低误吸

发生的风险[3]。协助患者变换体位，加强肺部叩打，自下而上，由内而

外，力量由轻到重，促使肺内分泌物松脱，易于咳出，同时鼓励患者咳

嗽排痰，同时教会咳痰病人有效咳嗽。给予高热病人物理降温或应用解

热镇痛药物，注意保暖。出现呼吸困难和紫绀者，给予氧气吸入并取半

卧位。 

（4）留取标本配合诊断:医院获得性肺炎可由多种革兰氏阴性杆菌

引起，所以早日确定病原菌对于选择敏感的抗生素，促进康复具有重要

意义。最好在应用抗生素之前留取血液、痰液或者胸腔积液等标本。老

年病人免疫力低下，症状不典型[4]，所以应密切观察病情。掌握恰当的

采血时机，应在寒战或体温较高时，留痰时要采集来自下呼吸道的分泌

物。具体方法:晨起清水漱口数次，然后用力从深部咯出痰液，咯入备

好的无菌痰盒中。老年病人咳嗽反射减弱，呼吸道分泌物不易清理，给

予胸部叩击或者生理盐水雾化吸入后留取标本。留取的标本应注意防止

外部污染并及时送检。 

3.心理护理:多与病人沟通，提高病人对疾病的认识，沟通时应考虑

病人的理解能力，多用通俗语言，少用医学术语。对待疾病态度消极的

病人，邀请恢复较好的肺炎病人现身说法，帮助病人树立战胜疾病的信

心，使其主动配合治疗和护理。。 

4.健康教育:纠正病人不良生活习惯，如戒烟，应避免受寒、疲劳等

降低机身抵抗力的因素。鼓励病人进食足够的热量，少食多餐，避免饱

胀引起膈肌上移,增加心肺负担。选择高热量、高蛋白、高维生素、清

淡易消化饮食，以改善患者。的全身情况和增强抵抗力，促进患者早日

康复。注意保持口腔卫生，吐痰后用清水漱口。除有心肾功能障碍者，

应保证每日饮水量 2000 至 3000ml。。 
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