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集束化护理对内科重症监护病房呼吸机辅助通气患

者的护理效果

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［摘　要］目的：探讨集束化护理干预措施对内科重症监护病房（ｍｅｄｉｃａｌｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＭＩＣＵ）呼吸机相关
性肺炎（ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＶＡＰ）的影响及对呼吸机辅助通气患者的护理效果。方法：ＭＩＣＵ治疗的
２３６例行机械辅助通气治疗的患者，随机分为集束化护理组（实验组，１１０例）和常规护理组（对照组，１２６例），比
较两组患者机械通气时间、住ＭＩＣＵ时间，ＶＡＰ发生率及病死率，分析集束化护理对呼吸机辅助通气患者的护理
效果。结果：与对照组比较集束化护理组，患者ＶＡＰ的发生率、病死率下降，机械通气及入住 ＭＩＣＵ时间缩短。
结论：集束化护理方案能有效减少ＶＡＰ发生率。
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　　呼吸机相关性肺炎（ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕ
ｍｏｎｉａ，ＶＡＰ）指无肺部感染的呼吸衰竭患者，在气
管切开或气管插管行机械通气治疗４８ｈ以后、和
（或）拔管４８ｈ以内发生的肺部感染［１］。ＶＡＰ是
机械通气治疗中常见的严重并发症，发生率为９％
～７０％，病死率高达 ２０％ ～７１％［２－４］。集束化治

疗是应用循证医学，将已证实有效的一系列操作、

治疗、护理等措施集合在一起，使患者在住院期间

得到最好的处置，已成功应用于ＩＣＵ［５］。现对内科
重症监护病房（ｍｅｄｉｃａｌｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＭＩＣＵ）
１１０例机械通气患者进行集束化护理，从护理角度
探讨有效减少ＶＡＰ发生率的策略。

１　资料和方法

１．１　一般资料
２０１０年２月～２０１１年１月收入ＭＩＣＵ行机械

通气患者１１０例纳入集束化护理组（实验组），男
性７５例，女性 ３５例；４５～７２岁，平均（６９２±
１１３）岁；慢性阻塞性肺疾病９９例、重症肺炎９例、
外科手术后发生急性呼吸窘迫综合征２例。常规
护理组（对照组）１２６例，男性７０例，女性５６例；４５
～７２岁，平均（６３９±８９）岁。两组患者均行机械
通气治疗，两组患者性别、年龄、人工气道建立方式

及维持时间、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分及临床肺部感染评分
（ＣＰＩＳ）比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。采用
中华医学会呼吸分会所制定的《医院获得性肺炎

诊断和治疗指南》诊断标准［６］。

１２　常规护理
对照组采用常规护理，床头柜及物体表面用

８４及酒精檫拭１次，对探陪人员数量没有进行严
格限制；对病人进行鼻饲时，体位没有特殊要求；护

理人员接触每个病人前后洗手没有进行相应的监

督检查；经口插管行机械通气的患者，口腔护理时

未两人协助进行冲洗，只用生理盐水进行常规的擦

拭。

１３　集束化护理
１３１　病区环境管理　病室环境每天通风２次，
１ｈ／次，保持空气新鲜；床及床头柜等物体表面用
１∶１００的８４消毒液擦拭，仪器显示屏用酒精擦拭，
地面用１∶１００的８４消毒液处理，循环紫外线消毒
机消毒，早上２ｈ，中午１ｈ，下午２ｈ。空气中细菌
总数符合Ⅱ类环境标准（≤２００ｃｆｕ／ｍ３）。严格限
制探陪人员数量，每日探视１次，１ｈ／次。
１３２　医护人员手的管理　各项护理操作遵守无
菌原则及规范，严格执行七步洗手法，接触病人及

给病人做治疗前后均要求洗手，对操作者洗手情况

进行不定时抽检。
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１３３　鼻饲护理　患者取半卧位，抬高床头３０～
５０°，鼻饲液浓度从低至高，速度由慢至快，温度以
４０～４１℃为宜，每次喂食量小于２００ｍＬ，鼻饲后
３０ｍｉｎ内仍保持半卧位，不进行拍背、吸痰等操作，
鼻饲后把胃管抬高２～３ｍｉｎ。
１３４　呼吸道护理　吸痰时无菌操作，每次吸痰
１５ｓ，每次更换吸痰管，先吸尽人工气道内的痰液，
再根据需要更换吸痰管后经口腔吸痰，痰液黏稠者

需加强气道湿化及温化，予微量泵持续泵入无菌注

射用水１０～２０ｍＬ／ｈ。呼吸机管道每 ７ｄ更换 １
次，如痰液污染随时更换，呼吸机空气过滤网每天

清洗１次，及时倾倒积液瓶内的冷凝水，防止液体
逆流至气管内引发 ＶＡＰ。吸痰前后使用的灭菌注
射用水备两瓶，一瓶吸痰前使用，一瓶吸痰后使用，

每日要更换一次；吸痰连接管每日更换一次。

１３５　口腔护理　每天给予２～３次口腔护理，口
腔护理液采用００２％氯已定（洗必泰）溶液。经口
行气管插管的患者做口腔护理时，两名护理人员用

盐水冲洗口腔，一人从同侧注入生理盐水５ｍＬ，另
一人从对侧吸出相同注入量，根据病人情况可反复

多次进行冲洗，动作宜同步，轻柔并快速。

１４　统计方法
所有数据均采用 ＳＰＳＳ１１０软件进行统计分

析，计数资料比较采用χ２检验，计量资料两组之间
比较采用独立样本ｔ检验。

２　结果

实验组 ＶＡＰ发生率 １０９％，对照组 ２４６％。
实验组ＶＡＰ病死率３３３％，对照组３８７％，差异
具有统计学意义（Ｐ＜００５）。实验组与对照组的
主要观察指标机械通气时间、住 ＩＣＵ时间、ＶＡＰ发
生例数、病死例数比较见表１。

表１　实验组与对照组的主要观察指标比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｍａｉｎｉｎｄｅｘｅｓｂｅｔｗｅｅｎ

ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

组别 ｎ
机械通气

时间（ｄ）
ＩＣＵ时间
（ｄ）

ＶＡＰ发生
（ｎ）

病死

（ｎ）
实验组 １１０ １０３３±２１３１３６１±６６５ １２ ４
对照组 １２６ １３６７±６８１１９３８±９８１ ３１ １２
χ２ ７１ １８２１
ｔ ５１１ ４１
Ｐ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１＜０００１

３　讨论
近年来，由于机械通气在重症监护病房的广泛

应用，ＶＡＰ成为机械通气最常见的并发症之一，国
内文献报道 ＶＡＰ发生率为 ４３１％［７］。集束化护

理是已证实有效的一系列操作、治疗、护理等措施

集合在一起，处理某种难治的临床疾患综合护理措

施 ［５］。本实验资料显示，经过集束化护理的 １１０
例机械通气患者 ＶＡＰ发生率为１０９％，明显低于
文献资料及对照组［７］；本组 ＶＡＰ患者病死率为
３３３％，明显低于国内５１６％的报道［７］；提示施行

集束化护理能有效降低 ＶＡＰ的发生率及病死率，
降低机械通气时间及减少患者入住 ＩＣＵ时间。行
人工气道通气患者的声门下与气管导管气囊之间

的间隙常有严重污染的积液存在，构成了细菌贮存

库，成为ＶＡＰ病原菌的重要来源，应用声门下可吸
引气管导管定时或连续吸引积存在这个部位的分

泌物，可降低 ＶＡＰ的发生率。实验组采用集束化
护理，加强对患者病室环境及医护人员手卫生管

理，对患者鼻饲及呼吸道采取特殊护理措施，避免

因为鼻饲及呼吸机通气系统消毒管理不当而引起

ＶＡＰ。本研究说明，通过对所选择的患者持续地执
行集束化方法中的每一项措施，而不是间断地或者

只选择其中的几项措施执行，不仅能够降低了

ＶＡＰ发生率，还明显减少了ＶＡＰ患者病死率，同时
改善了ＶＡＰ患者的预后，从而显示了集束化护理
的重要性。
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