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减少ICU重症患者呼吸机相关性肺炎发生的有效护理方案
研究

刘卫杰 苌贾慧
郑州人民医院 河南 郑州 450000

摘� 要：目的：分析减少ICU重症患者VAP发生的有效护理方案。方法：选取2023年3月-2024年3月本院72例ICU
重症患者开展研究，用随机数字表法平均分为对照组36例，行常规护理，观察组36例，行针对性护理，比较两组护理
效果。结果：观察组的和pH、PaO2和SaO2均明显高于对照组，PaCO2、TNF-α、IL-6、CRP、VAP发生率、住院时间、
ICU时间和使用呼吸机时间均明显低于对照组（P < 0.05）。结论：给予ICU重症患者针对性护理能改善血气分析，提
升疗效，防范VAP，具有推广价值。
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ICU收治患者一般病情严重，变化快，相对危急，
易呼吸衰竭，特别是重症者，死亡率高。对于ICU重症
者，应采取呼吸机，提供机械通气，纠正呼吸状态，维

持其稳定，改善呼吸衰竭。使用呼吸机时，有可能引

发VAP，产生明显炎症反应，会阻碍疾病治疗，致使病
情恶化[1]。VAP属于医院感染，相关研究显示，针对全
部医院感染类型，VAP占比位居第二，如其疗效不佳，
会增加移除呼吸机时间，治疗难度加大，经济负担加

重。予以治疗时，应采取适当措施，消除各种诱因，

防范VAP。常规护理局限大，和ICU需求不符，难以消
除VAP影响因素[2]。采取针对性护理，全面了解VAP特
征，总结诱因，能减轻炎症反应，缓解临床表现，加快

康复进程。本次研究以ICU重症患者为对象，分析针对
性护理的应用效果。

1 资料和方法

1.1  一般资料
选取2023年3月-2024年3月本院72例ICU重症患者

开展研究，用随机数字表法平均分为对照组36例，男19
例，女17例，年龄为29-72岁，平均年龄（57.65±4.16）
岁；观察组36例，男18例，女18例，年龄为30-73岁，平
均年龄（57.59±4.28）岁。两组一般资料（P > 0.05），
具有可比性。

纳入标准：接受呼吸机治疗；实施机械通气前，未

出现感染；有完整病历；知情同意本次研究。排除标

准：存在重度心肺疾病；明显免疫缺陷；精神疾病；沟

通状态；处于昏迷状态。

1.2  方法
对照组行常规护理，关注生命体征，采取止咳、祛

痰法，提供营养支持，使用抗生素，防范感染，清洁ICU
卫生。观察组以对照组为基础，行针对性护理：

1.2.1  培养防范意识
定期进行培训，介绍VAP知识，告诉其危险因素，培

养防范技能。每次出入ICU时，应更换工作服，执行六步
洗手法，保证仔细、认真，进行护理前后，对手套进行

更换。对人员流动进行限制，采取无陪护体系。

1.2.2  环境管理
对于ICU重症者，常接受其侵入性治疗，清洁好卫

生，保证空气湿润、清新，若条件许可，采取层流净

化，控制室温，约为22℃，调节相对湿度，约为50%-
60%，定期检验细菌，1次/月，对于空气，保证菌落数低
于200cfu/m3，对于物体表面，保证低于5cfu/m3。若患者

带菌，会对万古霉素肠球菌、甲氧西林金葡菌等耐药，

将其隔离。

1.2.3  呼吸道护理
①对于气管导管套囊：对其进行充气，能保证气道

牢固，密闭性良好。有效密闭能避免胃/呼吸道内容物反
流，向上到达气管，预防VAP，同时能规避机械通气漏
气。控制套囊内气量，通常约为5ml，促使顺利呼吸，保
证不漏气，对于内部压力，以2.7-4.0kPa为适宜。如充气
量少、出现漏气，均会影响通气，一旦套囊充气过度，

或者时间太长，会影响气管黏膜，导致其坏死、缺血，

引发感染。实施气管插管者，其口咽部存在的分泌物会

以外壁为途径，抵达声门，形成糊状物，又名“黏糊

液”，便于病原菌繁殖。先观察口咽部分泌物，将其吸

引干净，然后经由声门，将气囊存在的分泌物吸干净，

防范“黏糊液”，预防误吸，规避VAP。②对于呼吸机管
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路：其容易寄居细菌，其中含有的冷凝水属于污染物，

提供呼吸支持时，其处于管路最低部位，需要马上清

除。对冷凝水原液进行处理，更换体位，离断处理管道

时，注意更换手套，按要求消毒手部。雾化器及湿化罐

内存在的液体，应定时处理，1次/1d，将其全部倾倒，然
后放入无菌水，每次使用完毕后进行终末消毒。③吸痰

干预：有效、及时吸痰，能维护呼吸道通畅，提升通气

效果。开展实践时，如出现痰鸣音，伴有呼吸窘迫，产

生咳嗽，气道压力忽然增加，血氧饱和度明显下降时，

需要马上吸痰。结合实际情况，有效吸痰，缓解机械性

刺激，预防VAP。严格管控吸痰时间，通常 ≤ 15s，进行
吸痰前，提升吸氧浓度，或采取纯氧，监测生命体征。

④湿化呼吸道：做好呼吸道湿化，能维护呼吸道通畅，

减少呼吸道感染，经由湿化，能稀释痰液，促使其咳

出，如湿化较差，可能导致气道堵塞，适当湿化气道，

可促进纤毛运动，引发肺部感染。

1.2.4  体位干预
适当抬高床头，约为30-40°，结合患者病情，选择半

卧位，提升舒适度，经由幽门，可促进食物到达小肠，

防范胃内潴留，能促进食物消化，推动胃内容物排空，

预防误吸、反流等。

1.2.5  口腔干预
口腔中存在大量细菌，及时清洁，降低细菌数量，

避免其向下移动，预防VAP。适当清洁口腔，能减少微生
物数量，保护原本防御机制。检验口腔pH值，若其超过
7，选择硼酸溶液，浓度为2%-3%，若其小于7，建议采
取碳酸氢钠溶液；若等于7，可采取生理盐水，或选择过
氧化氢溶液，浓度为1%-3%。不建议采用抗生素，直接

涂抹于口腔，防范形成耐药菌株。

1.2.6  营养/饮食干预
予以营养支持，强化免疫力，能预防呼吸道感染，

选取胃管时，保证管腔较小，且不容易受阻，进行鼻饲

前，应先进行吸痰处理，调整为半卧位，观察是否有潴

留，当腹部无肠鸣音或者胃内有较多残留物时，应先将

鼻饲终止，注意0.5h内，切忌吸痰、翻身，不可扣背。一
旦呼吸道内有较多分泌物，注意防范胃内容物误吸。

1.2.7  心理/行为干预
加强宣教，了解患者心声，知晓其实际感受，关注

情绪变化，提供心理干预。结合患者认知，制定适宜宣

教方法，介绍疾病知识。开展护理时，采取乐观、向上

的态度，进行激励，调节温湿度，播放优美的音乐，帮

助其放松。

1.3  观察项目和指标
评价血气分析和pH[3]：测量干预前后的pH、PaCO2、

PaO2和SaO2。评价炎症因子水平
[4]：采集血清，检验

TNF-α、IL-6和CRP。评价干预效果[5]：观察住院时间、

ICU时间、使用呼吸机时间和VAP发生情况。
1.4   统计学方法
SPSS27.0处理数据，（ ）与（%）表示计量与

计数资料，分别行t与χ2检验，P < 0.05，差异有统计学
意义。

2 结果

2.1  两组血气分析和pH比较
观察组的和pH、PaO2和SaO2均明显高于对照组，

PaCO2明显低于对照组（P < 0.05）。详见表1。

表1 两组血气分析和pH比较[n( )]

组别 例数
pH PaO2（mmHg）

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 36 7.00±0.18 7.46±0.26a 85.26±4.16 98.23±2.52a

对照组 36 7.01±0.16 7.20±0.23a 85.34±4.10 90.28±2.29a

t / 0.249 4.494 0.082 14.009 

P / 0.804 0.000 0.935 0.000

续表1 两组血气分析和pH比较[n( )]

组别 例数
SaO2（%） PaCO2（mmHg）

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 36 86.21±2.23 97.85±2.42a 55.46±4.16 32.43±2.26a

对照组 36 86.22±2.21 91.32±2.35a 55.53±4.08 48.20±2.47a

t / 0.019 11.615 0.072 28.262 

P / 0.985 0.000 0.943 0.000

注：与本组干预前比较，aP < 0.05。
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2.2  两组炎症因子水平比较
对比TNF -α、 IL-6和CRP，观察组均更低（P < 

0.05）。详见表2。

表2 两组炎症因子水平比较[n( )]

组别 例数
TNF-α（ng/L） IL-6（ng/L） CRP（mg/L）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 36 61.25±7.72 31.15±4.48a 16.25±1.18 9.41±1.06a 12.35±1.14 6.00±1.24a

对照组 36 61.36±7.68 40.26±4.15a 16.31±1.07 13.25±1.15a 12.39±1.11 8.61±1.16a

t / 0.061 8.951 0.226 14.731 0.151 9.223 

P / 0.952 0.000 0.822 0.000 0.881 0.000

注：与本组干预前比较，aP < 0.05。

2.3  两组干预效果比较
观察组的VAP发生率、住院时间、ICU时间和使用

呼吸机时间均明显低于对照组，差异有统计学意义（P < 
0.05）。详见表3。

表3 两组干预效果比较[n( )/(%)]

组别 例数 VAP发生率（%） 住院时间（d） ICU时间（d） 使用呼吸机时间（h）

观察组 36 1（2.78） 8.13±1.20 3.00±0.25 105.45±11.50

对照组 36 8（22.22） 13.56±1.28 7.15±0.36 161.30±12.46

t/χ2 / 6.222 18.569 56.811 19.763 
P / 0.013 0.000 0.000 0.000

3 讨论

ICU重症者常呼吸不畅，需提供呼吸机支持，尽管能
改善呼吸功能，但易产生VAP，威胁生命。采取有效护理
措施，能保障机械通气效果，可防范VAP，改善预后[6]。

执行针对性护理，了解重症患者特征，掌握VAP知
识，结合VAP诱发因素，拟定前瞻性、针对性护理方案，
防范VAP，提升生存质量。详细介绍VAP知识，讲解呼
吸机作用，予以正向疏导，缓解负面心理。秉持无菌理

念，提供呼吸道干预，防范内部诱因，进行机械通气

时，选择适当体位，防范不良事件。将床头抬高，防范

食物误吸、反流，调节呼吸功能，通过氧疗，能减轻呼

吸困难，防范休克，维护生命安全，适当湿化气道，可

加快排痰速度。注意观察呼吸道黏膜，保证动作精准、

轻柔，防范感染。本次研究结果显示和对照组比，观察

组的pH、PaO2和SaO2均更高，PaCO2更低（P < 0.05），
代表针对性护理能改善血气分析，调节pH值。观察组的
TNF-α、IL-6和CRP均更低（P < 0.05），表示该模式可减
轻炎症反应。观察组的VAP发生率、住院时间、ICU时间
和使用呼吸机时间均更低（P < 0.05），表明该模式能缩
短治疗时间，加强疗效，可防范VAP。说明应用针对性护
理可减轻ICU重症者病情，减少VAP。
综上所述，给予ICU重症患者针对性护理能改善血气

分析，提升疗效，防范VAP，具有推广价值。
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