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ICU 脑出血患者应用系统性护理对降低肺部感染率的效果评价 
江光慧 

（池州市第二人民医院  安徽池州  247000） 
 

摘要：目的：探讨 ICU 脑出血患者应用系统性护理对降低肺部感染率的效果。方法：随机抽取我院 40 例（2019 年 1 月～2022 年 1 月期间）ICU 脑出

血患者，并对其展开分析研究，依据随机数字表法，划分 A、B 两组,各 20 例，A 组：常规 ICU 护理，B 组：常规 ICU 护理+系统性护理。并比较肺部

感染率、临床指标、生存质量、满意度。结果：B 组肺部感染率、临床指标较 A 组低，B 组生存质量、满意度较 A 组高，P＜0.05；结论：对 ICU 脑

出血患者，应用系统性护理，可有效改善患者的临床指标，降低肺部感染率，提高生存质量，效果理想，可推广。 
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脑出血主要是指原发性、非外伤性的脑实质出血。主要临床表

现为：语言功能障碍、四肢麻木、头痛、行走困难等，且病情严重

时，常危及生命。故在患病后，及时予以有效的治疗措施为挽救患

者生命的关键[1]。但在 ICU 治疗期间，极易导致肺部感染等并发症

发生，进而可加重病情，不利于患者的身体恢复，降低患者的生存

质量。而研究表明[2]，对此类患者，实施系统性护理干预，可有效

改善患者的神经功能缺损程度，降低肺部感染发生风险，效果显著。

现将具体实施方法和结果汇总如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

现抽取 2019 年 1 月～2022 年 1 月间，我院 40 例 ICU 脑出血

患者展开研究。以随机数字表法将其分为 A 与 B 两组，A 组：患者

20 例，男性：10 例，女性：10 例，年龄 42～74 岁，平均（62.57

±2.18）岁；B 组：患者 20 例，男性：10 例，女性：10 例，年龄

43～75 岁，平均（63.67±2.57）岁。经对比，无差异性（P＞0.05）。 

纳入标准：（1）经医学检查确诊为脑出血患者，符合 ICU 收治

标准。（2）无严重认知障碍、精神病史的患者。（3）向患者和家属

说明情况，均知情同意。 

排除标准：（1）伴有内脏疾病的患者，例如：心、肝、肾等；

（2）伴有血液系统疾病的患者。（3）伴有传染性疾病患者。（4）

伴有恶性肿瘤的患者。（5）依从性差的患者。（6）不配合此次研究，

中途退出者。 

1.2 方法 

A 组予以常规 ICU 护理，具体如下：首先应予以患者健康宣教，

并密切监测患者的变化，以及同时予以饮食、用药指导等。 

B 组在 A 组基础上予以系统性护理，具体如下：（1）加强病情

监测：首先应密切监测患者的生命体征，例如：心率、血压、呼吸、

脉搏等，其次还应注意观察患者表情、面色、瞳孔等，尤其是观察

患者是否存在再次脑出血、脑疝等先兆症状等，以及在患者用药后，

还应注意观察患者是否发生药物不良反应等，若在进行上述观察

时，若发现异常，应及时告知医生，并采取相关处理措施。（2）心

理护理：主要由于此种疾病较危及，且可对患者的身体造成极大的

损伤，故极易导致患者出现焦虑、抑郁等负面情绪，进而不利于患

者治疗及身体恢复。故待患者意识清醒后，应积极开展心理护理，

保证患者在整个治疗期间保持的良好的心理状态，首先可通过向患

者讲解疾病相关知识等，消除患者心中顾虑等，其次，还可在巡房

时，多与患者沟通交流，善于倾听患者的心声，积极帮助患者解决

困难等，以及还可予以患者正念减压疗法等，帮助患者树立正念及

战胜疾病的信心。（3）生活护理：首先应为患者提供舒适、安静、

干净的治疗环境，其次还应嘉加强营养物质的摄入，根据患者的身

体营养状态，为患者制定合适的饮食计划，保证正常的营养供应。

其中，对于不能经口进食的患者，应予以鼻饲等，且在进行鼻饲时，

应尽量采用半卧位，避免食物反流及误吸等情况发生，进而加重肺

部感染风险，不仅如此，还应严格控制鼻饲速度及鼻饲量等，且在

进行鼻饲前，应先予以吸痰等处理，保证气道通畅，最后，在患者

病情稳定，身体情况允许的情况下，应及时予以康复训练。例如：

日常生活能力训练、语言功能训练、肢体运动功能训练等。（4）呼

吸道护理：首先应保证口腔清洁，再进食前后及时漱口，并及时清

理口腔及呼吸道分泌物等，并同时予以湿化呼吸道、排痰等措施，

保证呼吸道畅通。其中，对于意识尚未恢复，不能自主排痰的患者，

应及时予以吸痰处理，且在吸痰时应严格按照相关规定进行操作。

并保证动作轻揉，避免损伤呼吸道，而对于意识清醒患者，可通过

叩背排痰、指导其有效咳嗽等方式进行排痰，以及对于痰液粘稠或

形成痰痂的患者，可及时予以雾化吸入，进而稀释痰液，有利于其

排出。（5）感染护理：首先护理人员在实施护理操作时，应严格遵

循无菌操作原理，其次应定期对病房内空气、物品、地面的进行消

毒，除此之外，还应定时对患者所用的医疗器械等进行消毒，例如：

呼吸机、吸痰机、超声雾化机等，进而可有效避免医源性感染的发

生。其次，还应严格控制家属探视次数等。最后，对于存在炎症、

感染，需使用抗生素治疗的患者，应保证抗生素使用的合理性。根

据细菌培养、抗敏试验等，选择合适抗生素进行治疗。 

1.3 观察指标 

1.3.1 观察两组肺部感染率 

总感染率=（总感染例数/总例数）×100%[3]。 

1.3.2 观察两组临床指标 

主要包括：神经功能缺损程度（采用 NIHSS 神经功能评分表[4]，

总分 42 分，分值越高，神经功能缺损程度越高）、心理状态（采用

SAS 焦虑自评量表，评判标准：50 分为评分临界值，超过 50 分则

表示存在焦虑，且分值越高，焦虑情绪越严重，SDS 抑郁自评量表，

评判标准：53 分为评分临界值，超过 53 分则表示存在抑郁，且分

值越高，抑郁情绪越严重）对患者的心理状态进行评估）、日常生

活能力（采用 Barthel 评定量表，总分 100 分，分值越高，患者日

常生活能力越好）。 

1.3.3 观察两组生存质量 

采用 SF-36 健康测量表，主要包括：躯体功能、生理功能、精

神健康、社会功能、情感职能等 5 项，每项 20 分，分值越高，患

者生存质量越高。 

1.3.4 观察两组满意度 

采用问卷调查的方法，评定标准：总分：100 分，非常满意：

90-10 分，基本满意：60-90 分，不满意：0-60 分，总满意率=[（非

常满意+基本满意）/总例数]×100% 

1.4 统计学处理 
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选择软件 SPSS25.0 为工具，计量资料行 t 验，（ sx ± ）表示，

计数资料行c2 检验，（n，%）表示。P＜0.05，具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 肺部感染率比较 

B 组总感染率 5.00%明显低于 A 组总感染率 30.00%,具有统计

学意义（P＜0.05）。 

2.2 临床指标比较 

护理前，两组患者的 NIHSS 评分、SAS 评分、SDS 评分、Barthel

评分均无明显差异，不具有统计学意义，（P＞0.05），护理后，B 组

患者的 NIHSS 评分、SAS 评分、SDS 评分低于 A 组，B 组患者的

Barthel 评分高于 A 组，具有统计学意义（P＜0.05）。 

表 1.肺部感染率（n，%） 

组别 总感染率 

A 组（n=20） 6（30.00） 

B 组（n=20） 1（5.00） 

c2 值 4.329 

P 值 0.037 

表 2.临床指标（ sx ± ，分） 

护理前 护理后 
组别 

NIHSS 评分 SAS 评分 SDS 评分 Barthel 评分 NIHSS 评分 SAS 评分 SDS 评分 Barthel 评分 

A 组（n=20） 19.57±1.67 48.42±3.51 49.75±3.39 41.68±3.78 12.35±1.18 38.52±4.19 39.48±4.21 71.81±4.31 

B 组（n=20） 19.59±1.74 48.44±3.49 49.81±3.67 41.69±3.68 6.18±1.01 30.58±2.57 31.42±2.57 85.49±5.82 

t 值 0.037 0.018 0.054 0.008 17.765 7.224 7.308 8.448 

P 值 0.971 0.986 0.957 0.993 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.3 生存质量比较 

B 组躯体功能、生理功能、精神健康、社会功能、情感职能等生活质量评分高于 A 组，具有统计学意义（P＜0.05）。 

表 3.生存质量（ sx ± ，分） 

组别 躯体功能 生理功能 精神健康 社会功能 情感职能 

A 组（n=20） 15.42±1.26 15.57±1.31 15.42±1.41 15.62±1.42 15.54±1.58 

B 组（n=20） 16.89±1.07 16.86±1.74 16.81±1.74 16.82±1.49 16.81±1.57 

t 值 3.977 2.649 2.776 2.607 2.550 

P 值 0.000 0.012 0.009 0.013 0.015 

2.4 满意度比较 

B 组总满意率 95.00%明显高于 A 组总满意率 70.00%,具有统计

学意义（P＜0.05）。 

表 4.满意度（n，%） 

组别 非常满意 基本满意 不满意 总满意率 

A 组（n=20） 9（45.00） 5（25.00） 6（30.00） 14（70.00） 

B 组（n=20） 13（65.00） 6（30.00） 1（5.00） 19（95.00） 

c2 值 - - - 4.891 

P 值 - - - 0.026 

3 讨论 

系统性护理是一种新型的护理模式，其融合了现代化医疗护理

技术，具有细节化、整体性等特点，从而可为患者提供更优质的护

理服务，有利于患者健康[5]。而在本次研究中，通过对患者应用系

统性护理，结果显示，相较于 A 组，B 组肺部感染率较低，B 组

NIHSS 评分、SAS 评分、SDS 评分较低，患者心理状态良好，神经

功能恢复较好。B 组患者的 Barthel 评分较高。患者的日常生活能力

显著提升。B 组生存质量满意度较高，应用效果理想。进一步分析

其原因为：系统性护理通过加强病情监测，可及时了解患者身体各

项指标的变化，进而可有效避免患者病情进一步发展。心理护理，

可有效改善患者的心理状态，消除负面情绪，并可有利于建立良好

的护患关系。生活护理，可提高患者的治疗舒适度，且通过营养支

持及康复训练等，可有效增加患者的身体素质，进一步提高患者的

日常生活能力，而呼吸道护理，可有效保证呼吸道畅通，且通过及

时清除呼吸道分泌物等，可有效避免细菌滋生，进一步诱发肺部感

染等，而感染护理，保证执行无菌操作原则，可有效避免医源性感

染、院内交叉感染等情况发生。故在常规护理的基础上应用系统性

护理，可令临床护理更全面、系统，更具有针对性，从而可令临床

护理水平显著提升，进一步提高患者满意度，促进患者身体恢复，

提高生存质量。 

综上所述：系统性护理，可有效降低 ICU 脑出血患者的肺部感

染率，并可有利于患者身体恢复，护理效果理想，临床应用价值较

高，可推广。 
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