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神经外科重症监护患者肺部感染的危险因素分析及相关护
理对策 

李倩 

（湖北省第三人民医院  430033） 
 

摘要：目的：选取神经外科重症监护患者为研究对象，分析肺部感染的相关危险因素，提出对应护理干预措施。方法：于 2020 年 3 月至 2021

年 10 月，随机选取=140 例神经外科重症监护并患有肺部感染肿瘤患者作为研究对象，随机分为观察组和对照组，每组 70 例。观察组主要

通过神经外科重症监护肿瘤患者的肺部感染情况制定出相应的护理方案，从而展开进一步护理措施。对照组主要进行常规护理方案。结果：

观察组患者护理满意度（97.14%）明显高于对照组（82.85%），对比差异显著，具有统计学意（P<0.05）。结论：应根据神经外科重症监护

肿瘤患者的肺部感染程度等进行针对性的护理措施，改善患者病情，有利于患者康复，减少患者死亡率，提高患者的临床护理效果。 
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导致肺部感染的因素很多，尤其对于神经外科重症监护患者，

如果肺部感染不仅会延长其住院时间，而且会危及其生命安全。因

此，积极分析导致肺部感染的相关危险因素，缩短住院时间，降低

误吸率，制定针对性的护理措施，对降低神经外科重症监护患者肺

部并发症感染率极为重要。神经外科重症监护肿瘤患者因病情复杂

严重、治疗时间长、患者免疫力低、容易出现思维错乱、神经功能

障碍或受损等现象并且肺部感染发生率极高，特别是肿瘤患者。本

次研究将对我院 2020 年 3 月至 2021 年 10 月收治的 140 例神经外

科重症监护并患有肺部感染肿瘤患者进行调查并且制定出相应的

护理对策。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

于 2020 年 3 月至 2021 年 10 月期间，随机选取收治的 140 例

神经外科重症监护并患有肺部感染肿瘤患者作为研究对象，随机分

为观察组和对照组，每组 70 例。观察组女性患者 31 例，男性患者

39 例，年龄 4~86 岁，平均（53.2±12.6）岁，其中出现其他并发症

的例如伤口感染、泌尿系感染等共 4 例，占 5.71%。对照组女性患

者 28 例，男性患者 42 例，年龄 3~84 岁，平均（54.8±13.1）岁，

其中出现其他并发症的例如伤口感染、泌尿系感染等共 5 例，占

7.14% 。 两 组 患 者 的 病 历 等 均 无 显 著 性 差 异 ， 无 统 计 学 意 义

（P>0.05）。 

1.2 方法 

观察组主要通过神经外科重症监护肿瘤患者的肺部感染情况

制定出相应的护理方案，从而展开进一步护理措施。对照组主要进

行常规护理方案。在对照组中，医护人员对患者进行常规护理，例

如，基础护理与用药指导等。与此同时，在观察组则实施有针对性

的护理措施。具体如下：（1）健康宜教：医护人员对患者进行有

必要的健康宜教，告知患者关于肺部感染的相关知识，有助于缓解

患者的心理压力。（2）痰培养：向气管中插入无菌吸痰管，患者

痰液在经由吸痰管收集完成后便可送去检验。（3）指导患者排痰

与用药：分析患者肺部出现感染后的实际症状，给予患者有效的治

疗方案，并在患者排痰过程中给予科学有效的帮助。患者一旦出现

排痰困难的情况，医护人员则应让患者俯身，并在后背进行轻叩动

作，同时给予有针对性的药物来辅助其排痰。（4）营养支持：患

者的营养治疗应给予重点关注，并根据患者的实际情况来制定合理

的营养支持方案。此外，除了注射营养药物外，还可为患者通过管

饲喂养的方式来提供其丰富的营养，同时为了增强患者的免疫力，

应多给予患者高维生素、高蛋白以及高热量的食物，从而有助于达

到控制感染的目的。正确调整患者的营养配比，通过调节患者饮食

结构来加强其营养管理，另外对于进食有困难或者不能进食的患

者，要及时给予插胃管鼻饲的方式来保证其营养，从而达到提高自

身免疫力和抵抗力的目的。（5）口鼻腔护理：对于口腔分泌物多

或出现呕吐和损伤后出血积聚的患者，应进行口腔、鼻腔的冲洗；

如果患者因颅脑外伤导致出现脑脊液漏，则不能进行冲洗。（6）

呼吸道护理：护理过程中要注意动作轻柔，并严格避免触及咽部，

以免导致患者出现恶心、误吸等情况；在鼻饲前，要先为患者翻身、

拍背，并认真检查确认胃管在患者胃内之后，方可注入食物。加强

呼吸道管理。不能将吸痰作为常规操作，当气道出现分泌物时，及

时进行负压抽吸痰。由于一些患者意识清醒，应该指导患者正确咳

嗽，及时排出呼吸道痰液或异物；由于一些患者处于昏迷状态，可

以行吸痰处理，但是要根据患者的实际情况，选择合适的吸痰管，

协助患者合理摆放体位，确保吸痰的顺利进行；（7）基础护理：

保持病房环境卫生，加强巡视；对于年老体弱、昏迷、营养不良及

气管切开的患者，要注意给予保护性隔离，将重点患者安置在单人

病房，并严格实行个人物品专用的原则，呼吸治疗器械要保证一人

一用一消毒，并尽可能限制患者插管留置时间；严格管理探视和陪

护适宜，控制陪护和探视人员，尽可能减少人员进出情况，如果进

入病区探视，所有人员必须穿隔离衣、戴口罩、帽子；医务人员在

各项操作中要注意严格无菌操作，预防和控制患者出现肺部感染；

并保证病房处于适宜的湿度和温度，定期对病房和走廊、卫生间等

予以清洁和消毒。协助患者合理摆放体位，通常为头高 15-30°卧

位，将头部偏向一侧，有助于排出口腔分泌物；对于昏迷、呼吸困

难的患者，应该加强口腔护理，使定居口咽部的菌群数量减少，避

免细菌下移，并且将患者的病情作为基本依据，协助患者翻身、改

变体位，有助于排出痰液。 

1.3 观察指标 

比较两组患者进行治疗后的护理满意度，对将出院患者进行护

理满意度问卷调查法，满分为 100，患者根据所接受护理工作满意

程度进行打分，进行分数越高，表示患者对其护理满意度越高。将

分数平分为满意、一般、不满意三部分。满意：表示患者对护理措

施以及护理效果感到满意，并且生活质量、健康标准指数等都有了

明显的提高。一般：表示患者对护理措施以及护理效果感到一般，

但生活质量、健康标准指数等都有提高。不满意：表示患者对护理

措施以及护理效果感到不满意，并且生活质量、健康标准指数等并

没有提高。 

1.4 统计学方法 
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选择 SPSS25.0 软件对所得数据进行统计，计数资料以百分比

（%）表示，以 P=0.05 为检验基准，P<0.05 表示差异显著，具有统

计学意义。 

2 结果 

根据两组患者的实验调查结果显示：观察组患者护理满意度

（97.14%）明显高于对照组（82.85%），对比差异显著，具有统计

学意（P<0.05）。详细见表 1。 

表 1 两组患者护理满意度[n(%)] 

组别 例数 满意 一般 不满意 总满意度 

对照组 70 22 36 12 58（82.85） 

观察组 70 48 20 2 68（97.14） 

P 值 - - - - <0.05 

3 讨论 

神经外科重症监护患者一旦出现肺部感染时，将大大加重患者

病情，增加治疗难度，增大患者死亡率并且容易给患者家人带来巨

大的经济负担等。神经外科重症监护患者出现肺部感染的主要原因

有呼吸道问题（患者大多数都存在着咳嗽反应能力差，吞咽功能退

步，分泌物过多无法及时清除等问题。误吸：由神经障碍引发肺部

水肿，出现呼吸困难，使细菌进入肺部从而导致患者肺部感染）、

年龄因素（随着患者年龄的不断增大，免疫力也会不断的降低，部

分器官功能将出现衰竭等现象，同时患者还将出现一系列的疾病反

应等，从而给肺部感染带来了良好条件）、侵入性操作及污染（在

神经外科重症监护室中常常需要气管插管、切开等护理对策，但这

将导致患者的呼吸道粘膜损伤，增加感染机率）、环境污染（神经

外科重症监护室患者病情严重，密度较大，而我们人体细菌较多，

与患者进行接触的话将使患者感染变大）、药物因素（长期使用药

物也将导致患者出现肺部感染，一般药敏试验不准确时，大数目使

用，混合等情况也十分常见，再者因患者病情紧急在使用药物时以

没有过多时间考虑，同时也将存在着医疗人员疏忽等现象，最后导

致感染）。如患者出现气道内分泌物堵塞症状时，采取吸痰操作。

对于神智清楚的患者，应该鼓励其有效的咳嗽排痰，保证呼吸道的

畅通；对于不能咳痰或者昏迷的患者可以采用吸痰。环境污染的有

效防范措施：对高龄、昏迷、气管切开术患者在安置病房时，尽量

选择单人病房，对于易产生交叉感染的器械要严格消毒。神经外科

重症监护病房中的患者通常需要接受气管切开术的治疗，气管一旦

被切开，则必然会造成外界环境与气管出现直接相通，从而使得患

者的肺部与没有经过过滤的空气相接触，进而提升了患者出现肺部

感染的可能性。此外，切口变化情况应在换药过程中予以关注，一

旦出现异常症状则应及时告知医生，并给予患者及时的处理，例如

切口可用氧疗法予以处理，确保切口保持在充足在氧气状态下，从

而抑制厌氧菌的生成，达到避免切口出现感染的目的。医护人员应

根据患者肺部感染情况给予科学合理的治疗方案。另外，对于患者

排痰给予科学的指导，如果其出现排痰困难的症状，则应采取轻叩

后背的方式予以帮助，并可在医生的指导下来通过用药的方式来予

以辅助排痰，从而加快痰液的排出。误吸是对肺部感染有着严重影

响的因素之一，医护人员应告知患者在饭后两小时内保持平卧姿

势，头部可以适当抬高，确保食物可以顺利到达小肠。住院时间长

是神经外科重症监护患者的普遍特点，所以医护人员应对病房以及

公共区域进行必要的消毒、灭菌处理，将温湿度控制在合适的范围

之中，从而为患者营造良好的住院环境。 

同时，相应的护理对策也是十分重要的，例如：强化呼吸道护

理（强化临床监测：护理人员需定时对意识混乱、昏迷患者翻身，

有节奏的拍打背部，帮助患者排出分泌物。如患者的血压正常并处

于较稳定状态，可将患者的头部抬高 30°至 40°，侧卧患者，防

止误吸。护理人员需定期采取人工吸痰帮助患者排出呼吸道分泌

物，吸痰时必须使用一次性无菌吸痰管，保证管中无细菌，禁止使

用抽提式吸痰）、环境污染和有创操作的注意事项（采取气管切开

护理，使用一次性无菌气管套管，每天定期消毒两次，保证其干净，

可有效防止患者出现呼吸困难，误吸等并且有利于恢复大脑功能，

有利于防止肺部感染。）、环境维护（相对于病情较严重患者通常

应安排在独立病房，防止患者之间相互感染，对使用过的治疗护理

器材等全部都应进行进一步消毒，规划亲属探视次数、时间，严格

进行无菌制度，预防肺部感染）、合理增加患者营养摄入（大多数

患者无法自主进食，常需要借助鼻饲管的帮助，根据相应的营养结

构，增加蛋白质饮食，保证患者营养输入）、抗生素合理运用（对

药物使用使用时应对症下药，尽量减少抗生素，通过对痰液细菌定

期培养选择合适药物食用）。我们应根据神经外科重症监护肿瘤患

者的肺部感染程度等进行针对性的护理措施，改善患者病情，有利

于患者康复，减少患者死亡率，提高患者的临床护理效果。 

总之，神经外科 ICU 患者发生肺部感染的危险因素很多，包括

病毒防侵入操作、心理意识、年龄和误吸等。及时有效的护理干预

可改善肺生理功能，降低感染发生率。 
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