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集束化护理降低重症患者呼吸机相关性肺炎发生情况及
ICU时间观察
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进行机械通气时，患者易出现并发症，VAP即为其
中之一，时间或为脱离呼吸机3d内，或为经治疗2d，产
生肺部感染[1]。一旦出现VAP，则导致脱机困难，引发死
亡，导致机械通气时间增加，治疗费用变高。有研究证

实，VAP致死率约为20%-70%。ICU重症患者常需用呼吸
支持，年龄大，生理条件差，长时间缠绵病榻，伴有基

础病，是VAP高发群体，长期观察发现，经由有效护理，
能减少VAP，改善预后。常规护理仅遵医嘱执行，多采
取基础措施，难以消除VAP影响因素，难以缩短ICU时间
[2]。采取集束化护理，围绕相关护理问题，探寻循证支

持，制定综合、针对性护理方案，将其用于ICU重症者，
能加强机械通气效果，防范VAP，尽快改善病情。本次研
究以ICU重症患者为对象，分析集束化护理的应用效果。
1 资料和方法

1.1  一般资料
选取2023年3月-2024年3月本院74例ICU重症患者开展

研究，随机分组，对照组37例，男20例，女17例，年龄为
31-78岁，平均年龄（48.61±4.26）岁；观察组37例，男19
例，女18例，年龄为32-79岁，平均年龄（48.49±4.38）
岁。两组一般资料（P > 0.05），具有可比性。
纳入标准：ICU收治，重症患者；行机械通气前，未

出现感染；ICU入院时间高于48h；存在气管插管指征；
知情同意本次研究。

排除标准：严重心肺疾病；重度免疫缺陷；精神疾

病；无自主呼吸功能；肝肾功能障碍。

1.2  方法
对照组行常规护理，纠正电解质平衡，按照规范检

查血尿、血糖，关注体征，监测病情，及时清洁卫生，

按摩受压部位，减少褥疮。观察组以对照组为基础，行

集束化护理：

1.2.1  分析VAP致病菌
医院不同，采取的抗生素有差异，故就ICU病区而

言，常见VAP致病菌也不一致。为了防范VAP，应实地调
查病原菌，发现其存在多种类型，应结合病原菌种类，

提出护理措施。

1.2.2  做好干预准备
创建VAP护理团队，包括副主任护师，共3名，主管

护师，共3名，针对VAP有关知识进行培训，对各项措
施执行情况进行监测，制定护理计划表；护士按照计划

表，精准执行相应操作，并将落实情况记录下来；护士

长负责定期召开会议，进行查漏补缺，探讨护理问题，

提出改进方案，后续持续改进护理方案。

1.2.3  体位干预
选择卧位，深入和专科医生交流，不能采取头高脚

低位者除外，包括颈椎骨折等，如果条件许可，治病时

可选择半卧位，抬高床头，达到40-45°，采取量角器，对
床头抬高角度进行测量，4次/d，避免受身体下滑影响，
导致背部皮肤受损，产生擦伤，可选择软枕，将其垫在

下肢下。

1.2.4  呼吸道管理
①确保气囊压力适宜，采取气囊测压表，精准、及

时检验气囊压力，1次/2h，严格管控气囊压力，令其处于
25-30cmH2O，每次开展鼻饲操作、翻身操作和吸痰处理
后，对气囊压力进行检验。②于呼吸机管路上，将雾化

装置装好，针对人工气道，进行温化处理、湿化处理，

严格管控水温，令其处于32-35℃，控制气体湿度，达到
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60%-70%。取适量灭菌水，将其注入湿化器内，定期更
换，1次/d，定时消毒雾化器，1次/24h，秉持专人专用理
念。③对声门下积聚物进行清理，结合患者需求，为其吸

痰，如果病情许可，尽量不采取胃酸抑制药物。对口腔进

行冲洗，4次/d，检验口腔内pH值，结合检验结果，择取
适宜口腔护理液。④针对呼吸机管路，选取一次性，定时

更换，1次/7d。在管路最低处放好集水杯，针对管路中和
集水杯内含有的积水，定时倾倒。秉持无菌理念，及时消

毒、清洁呼吸机，避免交叉感染，做好无菌处理。

1.2.5  镇静干预
采取机械通气者，应结合其病情，选择镇静剂，评估

镇静效果，对镇静剂用量进行调节，利用Ramsay进行评
估，将分值控制在3-4级，保证未出现烦躁，未出现循环波
动。提供每日唤醒服务，每天于规定时间不采取镇静剂，

观察患者意识，待其清醒后进行提问，选择简单问题，保

证其能解答3-4个，判断意识状态，评估其镇静程度。通过
间歇镇静，能减少机械通气时间，调节呼吸循环。进行镇

静管理时，监测其心理、生理变化，缓解不适感，若患者

出现人体对抗，保证可第一时间发现，防范意外拔管。

1.2.6  遵循无菌理念
①遵循无菌理念：实施机械通气者，其病情危重，

同时免疫力减弱，出现VAP后，风险高，后果严重。进
行医护操作，秉持无菌理念。②进行消毒隔离：调节室

内温度，维持在22-24℃，控制相对湿度，范围为40%-
50%；做好通风工作，30min/次，每天4次，降低病原菌
数量，或将其清除；及时消毒处理空气净化器，频率为

每天2次；针对室内仪器、床等用具及地板，选取含氯消
毒液，浓度为500mg/L，将软布浸湿后进行擦拭，每天1
次；对呼吸机、医护人员手等，定期采样，开展细菌培

养，每2周进行1次，管控细菌数，确保其 < 200cfu/m2；

按照探视制度，控制探视人员数量，每次探视时要将帽

子、口罩等戴好，将隔离鞋和衣服穿好。③不能用手接

触病原菌：开展操作前后，执行六步洗手法，培养其思

想认知，令其知晓洗手意义，洗手时采取流动水，用一

次性擦手巾或采取烘干机。和患者接触后，取适量消毒

液进行擦手，防范病原菌传播。

1.2.7  营养干预
根据病情拟定营养方案，多补充蛋白质及维生素，

若患者无法进食，可静脉补充营养。

1.3  观察项目和指标
评价呼吸功能[3]：监测干预前后的分钟通气量、浅快

呼吸指数、氧合指数和呼吸次数。评价循环功能[4]：检验

干预前后的平均动脉压、心率和中心静脉压。评价干预

效[5]：观察机械通气时间、ICU时间、ICU费用和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  两组呼吸功能比较
对比分钟通气量、浅快呼吸指数、氧合指数和呼吸

次数，观察组均更高（P < 0.05）。详见表1。

表1 两组呼吸功能比较[n( )]

组别 例数
分钟通气量（L/min） 浅快呼吸指数（L·min）

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 37 10.42±1.24 7.35±1.46a 170.42±11.20 134.46±11.78a

对照组 37 10.53±1.19 6.65±1.15a 171.36±10.26 116.63±12.35a

t / 0.389 2.291 0.376 6.355 
P / 0.698 0.025 0.708 0.000

续表1 两组呼吸功能比较[n( )]

组别 例数
氧合指数（mmHg） 呼吸次数（次/min）

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 37 172.02±10.32 169.96±11.78a 32.56±4.61 28.23±4.33a

对照组 37 171.95±10.11 162.13±10.24a 32.46±4.72 20.43±4.21a

t / 0.029 3.051 0.092 7.856 

P / 0.977 0.003 0.927 0.000

注：与本组干预前比较，aP < 0.05。

2.2  两组循环功能比较
观察组的平均动脉压和心率均明显高于对照组，中

心静脉压明显低于对照组（P < 0.05）。详见表2。
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表2 两组循环功能比较[n( )]

组别 例数
平均动脉压（mmHg） 心率（次/min） 中心静脉压（cmH2O）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 37 116.27±12.52 93.93±11.15a 131.50±14.72 91.04±7.15a 12.46±1.43 8.54±1.47a

对照组 37 117.23±11.31 81.13±10.51a 132.26±13.64 85.66±7.24a 12.52±1.38 9.23±1.46a

t / 0.346 5.081 0.230 3.216 0.184 2.026 
P / 0.730 0.000 0.818 0.002 0.855 0.046 

注：与本组干预前比较，aP < 0.05。

2.3  两组干预效果比较
观察组的机械通气时间、ICU时间、ICU费用和VAP

发生率均明显低于对照组（P < 0.05）。详见表3。

表3 两组干预效果比较[n( )/(%)]

组别 例数 机械通气时间（d） ICU时间（d） ICU费用（万元） VAP发生率（%）

观察组 37 7.18±1.03 10.12±1.24 4.11±1.05 1（2.70）

对照组 37 18.24±1.10 24.51±2.35 7.48±1.32 8（21.62）
t/x^2 / 44.643 32.942 12.153 6.198 

P / 0.000 0.000 0.000 0.013 

3 讨论

机械通气是ICU重症者常见疗法，常会引发VAP，有
研究证实VAP发生率达到90%。导管气囊内含有细菌、分
泌物，抵达下呼吸道，从而导致感染[6]。采取有效护理措

施，能防范VAP，维护机械通气效果[7]。

采取集束化护理，其具有先进性，以循证医学为基

础，强化基础护理，同时采取特定护理措施，众多研究

显示将其用于重症患者，可减少VAP[8]。全面了解VAP
诱因，开展整体性梳理，对其进行分析，制定相应护理

方案，保证护理环境适宜，重视开窗通风，合理调节光

线，做好清洁消毒工作，注意防范污染。尽量采取半卧

位，或合理抬高头部，能预防误吸。本次研究结果显示

和对照组比，观察组的分钟通气量、浅快呼吸指数、氧

合指数和呼吸次数均更高（P < 0.05），提示采取集束
化护理，能改善呼吸情况，保证机械通气功效。观察

组的平均动脉压和心率均更高，中心静脉压更低（P < 
0.05），表示该模式能稳定生命体征，防范其过度波动。
观察组的机械通气时间、ICU时间、ICU费用和VAP发
生率均更低（P < 0.05），表明该模式可减少VAP，缩短
ICU用时，降低经济负担。说明应用集束化护理可以促进
ICU重症者好转。
综上所述，对ICU重症患者行集束化护理能防范

VAP，减少ICU时间和费用，改善呼吸情况，具有推广
价值。
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