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引言：吸入性肺炎是神经外科患者常见的并发症之

一，严重影响患者的康复和预后。由于神经外科患者常

伴有意识障碍、吞咽功能障碍等，增加了吸入性肺炎的

发生风险。因此，构建有效的预见性护理流程对于预防

吸入性肺炎的发生具有重要意义。

1 神经外科吸入性肺炎相关理论基础

1.1  吸入性肺炎的定义
吸入性肺炎，作为一种特殊的肺炎类型，其定义主

要聚焦于因意外吸入各种物质（如食物、胃内容物、动

物脂肪、刺激性液体及挥发性碳氢化合物等）至下呼

吸道而引发的肺部炎症。这些被吸入的物质在肺部内引

发一系列复杂的病理生理反应，包括化学性损伤、细菌

性感染及气道阻塞等，最终导致肺组织受损，出现化脓

性肺炎的表现。在严重情况下，吸入性肺炎可引发呼吸

衰竭或呼吸窘迫综合征，对患者的生命构成严重威胁。

吸入性肺炎的临床表现多样，但通常包括刺激性咳嗽、

咳痰、呼吸困难、发热以及肺部听诊时的湿啰音或哮鸣

音等。胸部影像学检查，如X线或CT，常能显示肺部散
在不规则片状边缘模糊的阴影，这些阴影的分布与吸入

时的体位密切相关，常见于中下肺叶，尤其是右肺。另

外，血常规检查也可能显示白细胞数正常或偏高，进一

步支持肺炎的诊断。

1.2  神经外科患者发生吸入性肺炎的高危因素
神经外科患者由于其特殊的病情和治疗方式，成为

吸入性肺炎的高危人群。具体而言，这些高危因素主要

包括以下几个方面：（1）意识障碍：神经外科患者常因
疾病本身或治疗过程中的药物作用而出现意识障碍，如

昏迷、嗜睡等。这种状态下，患者的吞咽功能和咳嗽反

射显著减弱，无法有效清除口腔和咽喉部的分泌物及误

吸物，从而增加了吸入性肺炎的风险。（2）神经功能障
碍：神经外科疾病常伴随神经功能障碍，如吞咽困难、

声门或贲门关闭功能障碍等。这些功能障碍导致患者在

进食或饮水时容易发生误吸，进而引发吸入性肺炎。

（3）人工气道和机械通气：神经外科重症患者常需建
立人工气道并进行机械通气，这些操作本身就会增加误

吸的风险。同时，机械通气还可能引起呼吸机相关性肺

炎（VAP），进一步加剧肺部感染的风险[1]。（4）肠内
营养：神经外科患者常因无法自主进食而需通过鼻饲等

方式进行肠内营养；鼻饲管的留置可能导致食管下段括

约肌关闭不全，引起胃内容物反流，从而增加误吸的风

险。（5）体位和药物因素：平卧位、床头抬高角度不
足、使用镇静剂或肌松药等因素也可能增加吸入性肺炎

的风险。平卧位时，胃内容物更容易反流至咽喉部；而

镇静剂和肌松药则会抑制患者的咳嗽反射和吞咽功能，

使误吸物更难以被清除。（6）年龄和基础疾病：高龄患
者及合并有其他基础疾病（如糖尿病、心血管疾病等）

的神经外科患者，其身体机能和免疫力相对较差，更容

易发生吸入性肺炎。

1.3  现有护理措施及其局限性
针对神经外科患者吸入性肺炎的高危因素，临床上

已采取一系列护理措施以预防其发生。（1）基础护理：
包括定期翻身拍背、保持呼吸道通畅、加强口腔护理

等。这些措施虽然能在一定程度上减少误吸的发生，但

难以完全消除吸入性肺炎的风险。特别是对于意识障碍

和神经功能障碍严重的患者，其效果更为有限。（2）体
位管理：通过调整患者的体位（如床头抬高30°～45°）来
减少胃内容物的反流。然而，这种体位管理在实际操作

中可能受到患者舒适度、治疗需求及护理人员执行力度
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等因素的影响，难以持续有效。（3）肠内营养管理：采
用小量多次、缓慢滴注的喂养方式，以减少胃内容物的

反流；定期评估患者的吞咽功能，并根据评估结果调整

喂养方案。这种管理方式需要护理人员具备较高的专业

素养和责任心，且在实际操作中可能受到多种因素的干

扰。（4）药物预防：使用抑酸药物和促胃动力药来减少
胃内容物的酸度和反流。这些药物的使用可能带来一定

的副作用，如胃肠道不适、钙吸收障碍等。长期使用这

些药物还可能增加耐药菌株的产生风险[2]。

2 资料与方法

2.1  一般资料
选取我院神经外科2022年1月至2023年6月收治的120

例患者作为研究对象，随机分为对照组和观察组，每组

各60例。对照组中，男性32例，女性28例；年龄20-75
岁，平均年龄（48.5±12.3）岁。观察组中，男性30例，
女性30例；年龄22-78岁，平均年龄（49.2±11.8）岁。两
组患者在性别、年龄等一般资料方面比较，差异无统计

学意义（P > 0.05），具有可比性。
2.2  方法
2.2.1  对照组
对照组运用神经外科的常规护理模式，涵盖多个方

面。在病情观察上，护理人员定时监测患者的生命体征，

如体温、脉搏、呼吸、血压等，密切留意患者的意识状

态、瞳孔变化等，及时发现病情的异常波动。基础护理方

面，包括为患者提供整洁舒适的住院环境，协助患者进行

个人卫生清洁，如洗漱、擦身等，确保患者身体的清洁与

舒适。饮食护理上，根据患者的病情和身体状况，制定基

本的饮食计划，保障患者摄入足够的营养。

2.2.2  观察组
观察组构建并应用吸入性肺炎预见性护理流程，具

体内容如下：

（1）风险评估
患者入院后的24小时内，运用洼田饮水试验等科学

有效的方法对患者的吞咽功能进行全面评估。同时，综

合考虑患者的意识状态，是清醒、嗜睡还是昏迷；观察

患者的咳嗽反射强度，是正常、减弱还是消失等情况。

通过这些多维度的评估指标，精准判断患者发生吸入性

肺炎的风险等级，为后续的针对性护理提供有力依据[3]。

（2）体位管理
对于那些意识不清或者存在吞咽障碍的患者，将床

头抬高30°-45°，并协助患者采取半卧位或者侧卧位。这
样的体位调整有助于减少胃内容物的反流和误吸风险，

从而降低吸入性肺炎的发生几率。

（3）饮食管理
依据对患者吞咽功能的评估结果，灵活地调整饮食

结构。对于吞咽困难的患者，给予鼻饲饮食。在鼻饲过

程中，严格控制鼻饲的速度和量，避免因速度过快或量

过大导致胃内容物反流和误吸。

（4）口腔护理
每天为患者进行2-3次的口腔清洁。护理人员使用合

适的口腔护理工具和清洁液，仔细清洁患者的口腔，包

括牙齿、牙龈、舌头等部位，有效保持口腔的卫生，减

少细菌滋生，预防口腔感染和因口腔细菌定植引发的吸

入性肺炎。

（5）呼吸道管理
定时为患者翻身、叩背，通过这样的方式促进痰液

排出，保持呼吸道的通畅。对于痰液黏稠难以排出的患

者，给予雾化吸入治疗。雾化吸入能够湿化气道、稀释

痰液，进一步协助痰液的排出，降低肺部感染和吸入性

肺炎的发生风险。

（6）健康教育
积极向患者及家属详细讲解吸入性肺炎的危害，包

括可能导致的呼吸困难、高热、肺部感染等严重后果。

同时，传授吸入性肺炎的预防方法，如正确的体位、

饮食注意事项、咳嗽和排痰技巧等。通过这样的健康教

育，提高患者及家属的防范意识，使其能够积极配合护

理工作，共同预防吸入性肺炎的发生。

2.2.3  观察指标及评价标准
第一，关于吸入性肺炎的发生率，需要密切观察并

详细记录两组患者在住院期间吸入性肺炎的发生状况。

通过对患者的症状、体征以及相关检查结果的综合分

析，来确定是否发生吸入性肺炎。例如，观察患者是否出

现发热、咳嗽、咳痰、呼吸困难等症状，同时结合胸部X
线或CT检查等辅助检查手段，以准确判断吸入性肺炎的
发生情况。第二，住院时间也是一个重要的观察指标。需

要准确记录两组患者从入院到出院所经历的天数。住院时

间的长短在一定程度上反映患者的康复速度和治疗效果。

较短的住院时间通常意味着患者恢复良好，治疗和护理措

施有效；而较长的住院时间则可能提示患者恢复较慢，或

者在治疗过程中出现一些问题，需要进一步分析和改进护

理方案[4]。第三，护理满意度也是评估护理质量的关键指

标之一。采用我院自行设计和制作的护理满意度调查问

卷，在患者出院时进行调查。问卷将护理满意度分为非

常满意、满意、不满意三个等级。

2.2.4  统计学方法
采用SPSS22.0统计学软件进行数据分析。计量资料以均
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数±标准差（ ±s）表示，采用t检验；计数资料以率（%）
表示，采用χ²检验。P < 0.05表示差异有统计学意义。
3 结果

3.1  两组患者吸入性肺炎发生率比较
组别 例数 发生吸入性肺炎例数 发生率（%）

对照组 60 15 25.0

观察组 60 6 10.0
χ²值 5.175

P值 0.023

3.2  两组患者住院时间比较
组别 例数 住院时间（天）

对照组 60 18.5±4.2

观察组 60 14.2±3.5

t值 5.987
P值 0.000

3.3  两组患者护理满意度比较

满意度
对照组
（n = 60）

观察组
（n = 60）

χ²值 P值

非常满意 20 32 6.000 0.014

满意 30 25 0.800 0.371

不满意 10 3 4.615 0.032

总满意度 83.3 95.0 4.615 0.032

4 讨论

预见性护理流程通过对患者进行全面的风险评估，

并采取针对性的预防措施，能够有效降低吸入性肺炎的

发生率。在研究中，观察组采用的预见性护理流程包括

风险评估、体位管理、饮食管理、口腔护理、呼吸道管

理和健康教育等多个方面。通过这些措施的综合应用，

观察组患者吸入性肺炎的发生率显著低于对照组，住

院时间明显缩短，护理满意度显著提高[5]。例如，体位

管理可以减少胃内容物反流和误吸的风险；饮食管理能

够根据患者的吞咽功能提供合适的营养支持，降低吸入

风险；口腔护理有助于减少口腔细菌滋生，预防感染。

神经外科吸入性肺炎预见性护理流程的构建与应用具有

显著的效果，能够为患者提供更加优质、安全的护理服

务，值得在临床推广应用。

结束语

综上所述，神经外科吸入性肺炎的预见性护理流程

通过综合应用多种预防措施，显著降低了吸入性肺炎的

发生率，缩短患者住院时间，并提高护理满意度。这一

护理模式体现以患者为中心的理念，有效保障患者的安

全与健康。因此，神经外科应积极推广和应用此预见性

护理流程，为患者提供更加专业、高效的护理服务，促

进其早日康复，提高整体医疗质量和患者生活质量。
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