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神经内科长期卧床患者肺部感染预防的集束化护理方案

谢婷莹
温州市人民医院 浙江 温州 325000

摘� 要：目的：回顾性分析集束化护理在预防神经内科长期卧床患者肺部感染里的应用成效，为降低肺部感染发

生概率给出护理依据。方法：回顾性收集我院2024年1月—2024年12月收治的100例神经内科长期卧床患者为研究对
象，按照是否实施集束化护理分为观察组和对照组，每组各50例，对照组给予常规护理，观察组在常规基础上实施集
束化护理干预措施，包括气道管理、床上体位调整、口腔护理、营养支持及心理护理等。比较两组患者肺部感染发生

率、肺部湿啰音发生率、咳痰能力评分以及护理满意度。结果：观察组肺部感染发生率为10.0%（5/50），显著低于
对照组的30.0%（15/50）（χ  ² = 6.250，P = 0.012）；观察组肺部湿啰音发生率为12.0%（6/50），低于对照组的34.0%
（17/50）（χ  ² = 6.917，P = 0.009）；观察组咳痰能力评分显著高于对照组（3.62±0.45 vs. 2.78±0.52，t = 8.033，P < 
0.001）；观察组护理满意度为94.0%，高于对照组的78.0%（χ  ² = 4.808，P = 0.028）。结论：集束化护理能极大降低
神经内科长期卧床患者出现肺部感染的概率，增进患者咳痰能力，拉高护理满意度，展现良好的临床推广意义。
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如脑卒中、帕金森病、重症脑炎等神经内科疾病，

经常造成患者长期卧床，再加上神经系统出现功能障

碍，咳嗽及排痰功能减弱，很容易引发肺部感染[1-3]。作

为长期卧床患者，肺部感染是最易出现的并发症之一，

显著拉长患者的住院周期，还会使原发疾病的治疗难度

进一步加剧，引起医疗资源消耗的增长，乃至危及患者

的生命存续，传统护理干预屡屡缺乏系统性与针对性，

较难有效使肺部感染发生率降低[4-6]。集束化护理属于多

维度、多措施协同配合的护理模式，着重以多个环节为

切入点，依靠标准化护理流程实现预防目的，于重症监

护、手术后康复等范畴呈现出不错成效，但在神经内科

长期卧床患者的肺部感染预防事宜里，集束化护理应用

目前仍相对有局限，该方法效果和可行性尚需后续临床

印证[7-9]。本研究回顾性分析神经内科长期卧床患者，探

究集束化护理干预对预防肺部感染的成效，为临床构建

系统又有效的护理路径，由此提升患者护理质量及安全

等级，降低肺部感染出现的概率。

1 资料与方法

1.1  一般资料
本研究回顾性收集我院2024年1月—2024年12月收治

的100例神经内科长期卧床患者的资料，按照是否实施集
束化护理分为观察组和对照组，每组各50例，对照组男
28例，女22例；年龄49～82岁，平均（66.54±8.33）岁；
卧床时间为7～45天，平均（23.18±6.74）天。观察组男
27例，女23例；年龄50～84岁，平均（67.08±9.12）岁；
卧床时间为8～46天，平均（23.56±7.03）天。两组患者

在性别、年龄、卧床时间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。
纳入标准：（1）符合神经内科相关疾病诊断标准，

病情明确；（2）卧床时间预计 ≥ 7天，神志清醒或意识
障碍但具备护理条件；（3）经胸部影像学检查无肺部感
染迹象；（4）临床资料完整，依从性良好。
排除标准：（1）入院前已存在肺部感染者；（2）

伴有严重心、肝、肾功能障碍者；（3）恶性肿瘤晚期或
濒死状态患者；（4）存在严重免疫功能低下者（如HIV
感染、长期服用免疫抑制剂等）；（5）在研究期间中断
治疗或护理干预不全者。

1.2  方法
回顾性数据分析对照组实施常规护理，包括基础生

命体征监测（每班测体温、脉搏、呼吸、血压，异常立

即上报医生）、每2小时翻身拍背3～5分钟（空心掌自下
而上、由外向内拍双侧背部肺下叶区域），保持病房温

湿度（22～26℃，相对湿度50%～65%）。口腔护理每日
早晚各1次，用生理盐水擦拭牙龈、舌面、颊面。营养支
持方面，能自主进食者指导高蛋白、高热量、富含维生

素饮食；不能自主进食者鼻胃管喂养，按标准体重计算

热量（25～30 kcal/kg）和蛋白摄入（1.0～1.2 g/kg），用
肠内营养制剂，每次200～300 mL，每4小时1次，24小时
总量不超过1500 mL，维持水电解质平衡。协助患者每日
3次肢体被动屈伸10～15分钟预防深静脉血栓。心理护理
上，护士每日与患者或家属交流至少10分钟安抚情绪。
回顾性数据分析观察组在常规护理基础上实施集束
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化护理方案，包括气道管理、体位干预、口腔护理、

营养支持和心理护理。气道管理方面，每日3次使用一
次性吸痰管进行气道清洁，吸痰操作前使用0.9%氯化
钠注射液湿化气道，通过振动排痰仪（型号：Philips 
CoughAssist E70）辅助痰液引流，每次操作持续10分
钟；对咳痰困难者，每日早、中、晚各给予布地奈德吸

入液2 mL联合吸入用溶媒（生理盐水）2 mL，经压缩式
雾化器（如欧姆龙NE-C900）进行雾化吸入治疗，治疗时
间不少于15分钟，协助痰液稀释与排出。

1.3  观察指标
（1）肺部感染发生率：回顾性数据分析根据患者体

温、痰液性质、胸部X线或CT表现及血象指标判断感染
情况；

（2）肺部湿啰音发生率：回顾性数据分析每日由两名
高年资护士听诊记录肺部湿性啰音情况，确认者计入；

（3）咳痰能力评分：回顾性数据分析采用0～5分量
表评估咳嗽频率、痰液排出量及自主性咳痰情况；

（4）护理满意度：回顾性数据分析采用自制问卷
（满分100分），涵盖沟通、服务态度、护理效果、细致
程度等方面，分满意、基本满意、不满意三级；

（5）干预前后血氧饱和度（SpO2）：回顾性数据分

析使用指夹式血氧仪监测，记录干预前及第10天SpO2值

变化情况。

1.4  统计学处理
采用SPSS 26.0统计软件进行数据分析。计量资料以

均数±标准差（ ）表示，组间比较采用独立样本t检
验；计数资料以率（%）表示，组间比较采用χ  ²检验。以
P < 0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1  两组肺部感染发生率比较
通过回顾性分析我院观察组与对照组在干预10天后

的肺部感染发生率，可见观察组显著低于对照组，差异

具有统计学意义（P < 0.05），详见表1。
表1 两组肺部感染发生率比较

类别/组别 例数 肺部感染例数（例）
感染率
（%）

观察组 50 5 10
对照组 50 15 30
χ  ²值 6.25
P值 0.012

2.2  两组肺部湿啰音发生率比较
回顾性记录两组患者肺部湿啰音的发生情况，观察

组显著低于对照组，差异具有统计学意义，详见表2。

表2 两组肺部湿啰音发生率比较

类别/组别 例数 湿啰音例数（例） 发生率（%）

观察组 50 6 12
对照组 50 17 34
χ  ²值 6.917
P值 0.009

2.3  两组咳痰能力评分比较
通过0～5分评分标准回顾性评估咳痰能力，结果显

示观察组咳痰能力优于对照组，差异具有统计学意义，

详见表3。
表3 两组咳痰能力评分比较

类别/组别 例数 平均评分（分）

观察组 50 3.62 ± 0.45
对照组 50 2.78 ± 0.52
t值 8.033
P值  < 0.001

2.4  两组护理满意度比较
回顾性分析发现，采用自制护理满意度问卷调查，

两组患者对护理服务的满意度结果比较见表4。观察组满
意度明显优于对照组，差异具有统计学意义。

表4 两组护理满意度比较

类别/组别 例数
满意
（例）

基本满意
（例）

不满意
（例）

满意度
（%）

观察组 50 40 7 3 94
对照组 50 32 7 11 78
χ ²值 4.808
P值 0.028

2.5  干预前后血氧饱和度（SpO2）比较

回顾性比较两组患者在护理干预前后第10天的SpO2

值变化情况比较显示，观察组改善幅度更明显，差异有

统计学意义，详见表5。
表5 两组干预前后血氧饱和度比较

类别/组别 例数 干预前SpO2（%） 干预后SpO2（%）

观察组 50 92.16 ± 1.84 96.52 ± 1.21
对照组 50 91.98 ± 1.93 93.66 ± 1.45
t值 0.468 11.151
P值 0.641  < 0.001

3 讨论

神经内科长期卧床患者受疾病困扰，伴发运动功能障

碍，极易引发肺通气功能降低、气道分泌物积聚等状况，

继而诱发肺部感染，极大影响康复进度与生命质量[10]。我

院针对此，开展研究，选取100例长期卧床患者进行集束
化护理干预，通过构建多维度、标准化且系统全面的护理

流程，收获显著成效，数据呈现，观察组肺部感染发生率

低至10.0%，与对照组30.0%相比差距显著（P = 0.012）；
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肺部湿啰音发生率同样大幅下降，观察组12.0%远低于对
照组34.0%（P = 0.009），此结果表明，在本研究中实施
的集束化护理方案对肺部感染预防有积极作用。在咳痰

能力指标上，观察组平均评分3.62±0.45，明显优于对照组
2.78±0.52（P < 0.001），集束化护理实施的雾化吸入、拍
背排痰、振动排痰仪使用等举措，有效促进痰液稀释与排

出，助力恢复气道通畅、提升通气效率，护理满意度方

面，观察组高达94.0%，远超对照组78.0%，这反映出本
研究中该干预模式在护理质量提升、患者体验改善及依从

性增强上有突出优势。SpO2值检测结果显示，观察组干预

后提升至96.52±1.21%，而对照组仅为93.66±1.45%，差异
经检验显著（P < 0.001），进一步证实本研究中集束化护
理对患者氧合状态有改善作用，护理过程中，着重口腔护

理、严格执行半卧位体位管理，有效遏制口腔致病菌上行

感染，降低分泌物误吸风险，为肺部健康筑牢保护屏障。

综上所述，我院回顾性分析发现，推行的集束化护

理干预，在减少神经内科长期卧床患者肺部感染发生、

增强咳痰能力、优化血氧饱和度及提高护理满意度等

方面，均展现出显著优势。此护理模式操作规范有序、

措施全面系统，具备良好的实践可行性与推广价值，鉴

于本研究的回顾性设计，未来可在多中心、大样本的前

瞻性研究中进一步验证该护理模式的长期效果及适用范

围，以期为神经内科长期卧床患者的护理提供更科学、

更有效的依据，提升整体护理质量与患者康复效果。
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