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ICU护理风险管理对重症肺炎呼吸机辅助治疗患者预后
及并发症的影响

吕春雷 刘 璐
郑州人民医院 河南 郑州 450000

摘� 要：目的：分析ICU护理风险管理对重症肺炎CPAP治疗患者的应用效果。方法：选取2023年3月-2024年3
月本院68例重症肺炎患者开展研究，均行CPAP治疗，用随机数字表法平均分为对照组34例，行常规护理，观察组34
例，行ICU护理风险管理，比较两组护理效果。结果：观察组的SpO2明显高于对照组，呼吸频率、PaCO2、肺部感染控

制时间、机械通气时间、入住ICU时间、住院时间、mMRC、APACHEII评分和并发症发生率均明显低于对照组（P < 
0.05）。结论：给予重症肺炎患者ICU护理风险管理能有效改善血气分析，改善预后，防范并发症，具有推广价值。
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ICU收治危重症者，以重症肺炎为例，疾病程度严
重，高危群体为存在基础病者、身体素养差者等，常伴

有呼吸衰竭，占比达到58.0%-87.0%，致死率高，约为
22.0%-54.0%[1]。当下，该病治疗多采用支持疗法和抗

菌疗法，提供呼吸支持，能有效纠正酸中毒、缺氧等表

现，改善呼吸衰竭，调节预后。CPAP应用广泛，能有
效改善通气情况，但可能引发气道损伤，产生呼吸机依

赖，并发症多，例如VAP等，导致病情恶化，治疗难度
加大。为了加强CPAP疗法，应采取适当护理方案，做好
配合工作。常规护理难以识别各项风险，防范并发症，

效果不佳[2]。引入护理风险管理，着重分析ICU干预中存
在的风险，保障护理安全，消除各项危险因素，提升预

后。本次研究以重症肺炎患者为对象，分析ICU护理风险
管理的应用效果。

1 资料和方法

1.1  一般资料
选取2023年3月-2024年3月本院68例重症肺炎患者开

展研究，均行CPAP治疗，用随机数字表法平均分为对
照组34例，男18例，女16例，年龄为41-79岁，平均年龄
（65.84±4.61）岁；观察组34例，男17例，女17例，年龄
为42-80岁，平均年龄（65.93±4.58）岁。两组一般资料
（P > 0.05），具有可比性。
纳入标准：符合重症肺炎诊断标准；ICU收治；行

CPAP治疗；有完整资料；知情同意本次研究。
排除标准：恶性肿瘤；脏器功能异常；基础性疾

病；精神障碍；认知异常；抵触治疗；沟通障碍。

1.2  方法
对照组行常规护理，开展基础护理，及时清洁卫

生，严格消毒，按照医嘱用药，防范感染。采取CPAP
治疗时，保证参数适宜，观察呼吸道，做好管理，结合

患者需求，提供吸痰处理，防范管道异常等。提供营养

支持，及时清洁口腔，采集呼吸道分泌物，取得痰液标

本，定期进行细菌培养。观察组以对照组为基础，行ICU
护理风险管理：

1.2.1  创建护理小组
成员包括1名科室护士长，5名护理人员，创建护

理团队，小组长必须有丰富经历，将团队成员组织起

来，进行集中学习，深入了解有关知识，掌握ICU护理
风险，普及责任和法律意识等，每次学习完毕后，展开

考核，培养技能水平。小组成员应分析ICU护理现状，
了解CPAP风险因素，识别各种不良事件，拟定预处理
方案。

1.2.2  分析护理风险
了解患者病情，借助APACHEII，探索各种护理风

险，涵盖3个方面，一为患病前慢性健康，其涵盖有无免
疫功能疾病、系统疾病等，若接受过普通手术治疗，纳

为2分，若接受过急性手术治疗，纳为5分；二为年龄，0
分表示 ≤ 44岁，2分表示45-54岁，3分表示55-64岁，4分
表示65-74分，5分表示≧75分；三为急性生理，涵盖指标
12个，参考正常值进行计分，范围为0-4分。计算三个维
度之和，高风险表示≧25分，中风险表示为15-25分，低
风险表示 < 15分。

1.2.3  分级风险管理
针对高风险，定时测量体温，保证为1次/2h，对呼吸

道分泌物进行提取，展开微生物检验，每天1次，观察生
命体征。针对中风险，定时监测体温，保证为1次/4h，
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每2d检验1次微生物，监测生命体征。针对低风险，定时
监测体温，频率为1次/6h，定期检验呼吸道微生物，1
次/3d，监测生命体征。评估患者护理风险，1次/d，包括
多个方面，一为呼吸道管理，二为手卫生，三为管道管

理等。

1.2.4  加强风险管理
分析常见风险事件，建立处理机制，围绕重症肺炎

CPAP治疗，召开风险汇报会议，对现存风险事件进行评
估，持续总结，不断健全防范方案。

1.2.5  创建检查表
创建人为护士长和科室主任，其涵盖多个维度，例

如床头角度调整、人工气道管理、手部卫生等，若检验

项目合格，采取“√”，如果结果不合格，应马上纠

正、调整。

1.2.6  健全生化危急值报告体系
报告涉及多项内容，例如血钾、血气、红细胞、血

钙和血小板等，一旦有关指标出现异常，应马上通知主

治医生，提供适当干预措施。

1.2.7  建立非惩罚性报告体系
仔细观察风险事件，一旦发生应做好记录，同时立

即探讨影响因素，指出体系存在的缺点、风险等，完善

护理流程，分析影响因素，提出干预措施，防范同类事

件。定期召开会议，1次/周，针对各种风险事件，进行汇

总分析，提出改进措施。

1.2.8  引入激励机制
为小组成员展开考核时，将风险事件纳入指标，对

于未出现风险事件者，应提供奖励，若风险事件发生次

数超过3次，可结合实际表现，适当扣除奖金，培养风险
管理意识，加强防范能力。

1.3  观察项目和指标
评价生命体征：监测干预前后的SpO2、PaCO2和呼

吸频率[3]。评价治疗时间：观察两组的肺部感染控制时

间、机械通气时间、入住ICU时间和住院时间[4]。评价预

后和并发症：用APACHEII量表[5]，0-48分，对应健康状
态，mMRC量表[6]，对应呼吸困难，0-4分；并发症：包
括VAP、气管导管堵塞和喉损伤。

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  两组生命体征比较
干预后两组S p O 2均明显高于干预前，呼吸频率

和PaCO2均明显低于干预前，观察组变化更明显（P < 
0.05）。详见表1。

表1 两组生命体征比较[n( )]

组别 例数
SpO2（%） 呼吸频率（次/min） PaCO2（mmHg）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 34 63.46±6.52 92.23±4.66a 37.85±3.26 23.22±3.41a 82.15±5.35 55.53±5.46a

对照组 34 63.58±6.49 81.33±5.46a 37.97±3.18 28.98±2.58a 82.21±5.29 65.64±4.36a

t / 0.076 8.854 0.154 7.855 0.047 8.437 

P / 0.940 0.000 0.878 0.000 0.963 0.000

注：与本组干预前比较，aP < 0.05。
2.2  两组治疗时间比较
观察组的肺部感染控制时间、机械通气时间、入住

ICU时间和住院时间均明显低于对照组，差异有统计学意
义（P < 0.05）。详见表2。

表2 两组治疗时间比较[n( )]

组别 例数
肺部感染控制时间

（d）
机械通气时间（d） 入住ICU时间（d） 住院时间（d）

观察组 34 6.25±1.32 5.92±1.01 7.35±1.06 12.14±1.01

对照组 34 8.32±1.24 8.35±1.04 10.15±1.13 16.87±1.13
t / 6.665 9.774 10.538 18.198 

P / 0.000 0.000 0.000 0.000

2.3  两组预后和并发症比较
观察组的mMRC、APACHEII评分和并发症发生率均

明显低于对照组（P < 0.05）。详见表3。
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表3 两组预后和并发症比较[n( )/(%)]

组别 例数
mMRC（分） APACHEII（分） 并发症

干预前 干预后 干预前 干预后 VAP 气管导管堵塞 喉损伤 发生率

观察组 34 3.42±0.21 1.75±0.14a 29.85±4.35 11.24±1.13a 1 0 1 5.88%

对照组 34 3.46±0.19 2.43±0.13a 29.61±4.71 18.25±1.35a 4 2 4 29.41%

t/χ2 / 0.824 20.754 0.218 23.218 / / / 6.476 
P / 0.413 0.000 0.828 0.000 / / / 0.011 

注：与本组干预前比较，aP < 0.05。

3 讨论

重症肺炎发生率高，属于ICU多发病，患病后其起
病急，会影响呼吸，疾病发生具有进展性，应采取适当

措施，帮助患者平稳呼吸。该病患者常选取CPAP治疗，
采取该疗法，可在短时间内调节呼吸状态，解除危急情

况，可以挽救生命[7]。但CPAP也有一定缺陷，采取呼吸
机时，无论是插管，还是拔管，均会损害机体，损伤呼

吸道黏膜，病菌更容易到达肺部，提高肺炎患病风险，

导致疾病恶化，治疗难度变强。选取有效、预防性护理

模式，提升CPAP预后，解除危险因素，能维护重症肺炎
安全[8]。

实施ICU护理风险管理，其属于新型理念，前置化
处理护理内容，重视风险事件。对比常规护理，采取

该模式，其能有效预知风险，及时处理。全面评估患者

存在的风险，了解其基础信息，创建护理团队，提供个

性化、差异化干预，针对组内人员，定期培训，加强

考核，以提高服务水平。重视日常护理，能加快康复进

程。基于护理全过程，渗透风险意识，针对各种风险因

素，进行全面、实时风控，规范各项护理措施。完善风

险预警体系，评估风险管理效果，引入奖励机制，调动

成员积极性，培养其责任意识，缩短康复进程。本次研

究结果显示和对照组比，观察组的SpO2更高，呼吸频

率和PaCO2均更低（P < 0.05），代表实施ICU护理风险
管理，能改善血气分析，平稳呼吸，维护生命安全。该

模式能精准识别重症肺炎风险，结合患者病情，制定护

理方案，取得良好效果。观察组的肺部感染控制时间、

机械通气时间、入住ICU时间和住院时间均更低（P < 
0.05），表示该模式能缩短治疗时间，尽快解除风险，调
节预后。采取该模式，对重症肺炎患者进行风险评估，

结合结果，开展相应干预方案，能快速解除病情。观察

组的mMRC、APACHEII评分和并发症发生率均更低（P 
< 0.05），表明该模式能改善健康状态，缓解肺炎病情，
防范各种并发症。说明应用ICU护理风险管理可以及时

消除重症肺炎护理风险，能加强CPAP疗效，提高护理水
平。本次研究尚有不足，仅选取68例对象，时间仅为1
年，选择的观察指标不全面，后续为开展长期随访等，

上述因素可能干扰研究结果，致使其出现误差，后续建

立开展大规模、多中心研究，全面、理性且客观评价管

理效果，为重症肺炎护理提供参考。

综上所述，给予重症肺炎患者ICU护理风险管理能
有效改善血气分析，改善预后，防范并发症，具有推广

价值。
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