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脑卒中合并医院获得性肺炎易感因素分析及护理对策

刘芳印１，谢素青２，农照美３（右江民族医学院附属医院：１．护理部；２．重症医学科；

３．神经内科，广西百色　５３３０００）

　　【摘要】　目的　探讨脑卒中合并医院获得性肺炎易感因素及护理对策。方法　将７８例脑卒中发生医院获得

性肺炎患者作为观察组，按１∶１比例选择同期未发生医院获得性肺炎脑卒中患者作为对照组，比较两组脑卒中患

者相关因素上的差异。结果　年龄大、昏迷、预防应用抗菌药物、实施侵入性操作、血清清蛋白水平低、住院时间长

是引起医院获得性肺炎的相关因素。结论　引发脑卒中医院获得性肺炎的因素较多，在积极治疗原发病的同时，应

实施针对性护理措施，降低医院获得性肺炎的发生率。

【关键词】　脑卒中；　医院获得性肺炎；　护理
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　　随着生活水平的提高，高血压、糖尿病等慢性疾病发病率

也随之上升，导致脑卒中发病率上升，病程中常合并医院获得

性肺炎，因而使病程延长，甚至死亡［１］。本文回顾性分析本院

脑卒中并发医院获得性肺炎患者的临床资料，观察其脑卒中医

院获得性肺炎相关因素，探讨护理预防措施，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年１月至２０１２年１０月本院脑卒

中住院患者中发生医院获得性肺炎７８例，其中男４８例，女３０

例；年龄４８～８８岁，平均（６４．３４±１２．３４）岁；头颅（ＣＴ／ＭＲＩ）

检查诊断出血性脑卒中５０例、缺血性脑卒中２８例，入院４８ｈ

后出现咳嗽、咳痰等呼吸道症状，发热，双肺有干湿性音；血

常规白细胞升高，Ｘ线片提示炎性改变；６８例痰培养获致病

菌。按１∶１比例选择同期未发生医院获得性肺炎脑卒中患者

作为对照组，对照组选择方法为将脑卒中按照住院号排列，选

择性发生医院获得性肺炎的患者。

１．２　方法　比较两组患者年龄、性别、昏迷、预防应用抗菌药

物、侵入性操作（进行插管、气管切开、应用呼吸机等）、血清清

蛋白水平、住院时间等差异。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分析，计量

资料以狓±狊表示，采用狋检验，计数资料采用χ
２ 检验，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

年龄大、昏迷、预防应用抗菌药物、实施侵入性操作、血清

清蛋白水平低、住院时间长等，是引起医院获得性肺炎的相关

因素，见表１。

表１　引起脑卒中患者医院获得性肺炎相关因素比较

组别 狀
年龄

（狓±狊，岁）

昏迷

［狀（％）］

男

［狀（％）］

预防使用抗菌

药物［狀（％）］

侵入性操作

（狓±狊，次）

血清清蛋白水平

（狓±狊，ｇ／Ｌ）

住院时间

（狓±狊，ｄ）

观察组 ７８ ６４．３４±１２．３４ ３７（４７．４４） ４８（６１．５４） ２５（３２．０５） ２．０２±０．４５ ３１．６７±２．９８ ２２．８９±８．８１

对照组 ７８ ５７．６２±１１．３９ １０（１２．８２） ４６（５８．９７） １２（１５．３８） ０．８６±０．２９ ３５．８２±２．０９ １６．７０±５．９４

统计值 － 狋＝３．１２ χ
２＝１８．５６ χ

２＝０．３４ χ
２＝１０．４０ 狋＝４．７６ 狋＝３．４７ 狋＝４．１２

犘 － ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　注：－表示无数据。

３　讨　　论

脑卒中患者由于中枢神经系统有不同程度的损害，因而出

现不同程度的肢体瘫痪和感觉障碍，部分出现意识、呼吸、吞咽

等功能障碍，机体免疫功能低下，易引起肺部感染，属于医院感

染的易感人群［２］。医院获得性肺炎是患者医院感染中最常见

的，其发生、发展与多种因素有关［３］。

观察组年龄（６４．３４±１２．３４）岁，高于对照组的（５７．６２±

１１．３９）岁（犘＜０．０５），说明年龄大，感染发生率高；与老年人功

能器官减退，免疫功能下降，肺顺应性减低，肺泡周围弹力纤维

受到不同程度的损伤，呼吸低下，咳嗽力减弱，排痰困难有

关［４］。需要加强对老年护理的观察及护理，提高抵抗力。

昏迷引起舌肌及咽喉肌麻痹，咳嗽反射减弱或消失，致使

鼻咽部的分泌物被吸入肺［５］。观察组合并昏迷４７．４４％高于

对照组的１２．８２％（犘＜０．０５），积极治疗原发病，保持呼吸道通

畅，及时清除口腔内分泌物和呕吐物，定时积身、拍背、变换体

位促进排痰，需要吸痰时动作要轻柔。
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预防使用抗菌药物，定植于咽喉部、口腔的菌群失调，致病

耐药菌株大量生长繁殖，吸入气道引起肺部感染［６］。合理使用

抗菌药物，严格掌握使用的指征，避免预防应用广谱抗菌药物，

应用抗菌药物时认真观察抗菌药物应用的疗效及不良反应，及

时向医生提出停用或换药的依据，缩短用药时间。

进行插管、气管切开及应用呼吸机等侵入性操作，使得呼

吸道黏膜受损，破坏机体防御机制；同时如果消毒不严或操作

不规范而将体外病原菌带入体内，引发感染，而且侵入性操作

的次数多感染率高［７］。尽量减少插管，在执行侵入性操作时，

认真执行消毒隔离制度，严格六步洗手法及无菌操作，避免交

叉感染，加强插管后的管理，如病情好转则尽快拔管。

脑卒中患者消耗增大，且多数不能经口进食，引起营养摄

入不足导致营养不良，使患者机体抵抗力下降，导致感染概率

增加［８］。观察组清蛋白水平（３１．６７±２．９８）ｇ／Ｌ低于对照组的

（３５．８２±２．０９）ｇ／Ｌ（犘＜０．０５）。加强营养指导，提高患者的免

疫功能，给予高热量、高蛋白、高维生素饮食，改善患者的营养

状况，注意患者每天摄入的数量和质量，不能进食者适时给予

鼻饲流质饮食，鼻饲期间要做好口腔护理，鼻饲前吸尽呼吸道

痰液，抬高床头１５°～３０°，鼻饲３０ｍｉｎ内不要翻身，以免食物

反流，误吸气道，必要时采取静脉高营养。

住院时间越长，探视者多，造成病房不安静，空气不清洁，

且如有带菌者进入发生交叉感染的危险性越大。观察组住院

时间（２２．８９±８．８１）ｄ高于对照组的（１６．７０±５．９４）ｄ（犘＜

０．０５）。加强原发病的治疗，给予早期系统化护理干预以缩短

住院时间［９］；同时病房保持安静清洁，定时通风，定期消毒，保

证空气的洁净度，物体表面定期消毒，限制探视及陪护人员，防

止交叉感染。
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结直肠癌患者术后化疗常见不良反应的护理

程帮兰（江苏省如皋市人民医院肿瘤科　２２６５００）

　　【摘要】　目的　观察分析结直肠癌患者术后化疗常见不良反应的护理措施及临床效果。方法　选择２００８年

４月至２０１２年５月收治入院行术后化疗的结直肠癌患者６０例，随机分为观察组与对照组，对照组患者实施常规护

理，观察组患者在此基础上实施护理干预，对比观察其临床效果。结果　观察组护理干预后不良反应明显低于对照

组（犘＜０．０５），依从性、舒适度及满意度明显高于对照组（犘＜０．０５），差异均有统计学意义。结论　对结直肠癌术后

化疗患者实施护理干预，能够有效减少不良反应，提高患者依从性及舒适度，明显增高患者的满意度。

【关键词】　结直肠癌；　化疗；　不良反应
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　　结直肠癌是消化系统较为常见的恶性肿瘤，具有较高发病

率，且随着近年来人们生活、饮食习惯的改变仍在不断上升［１］。

临床上对该病主要实施手术切除治疗，而术后的辅助化疗对提

高临床疗效、降低复发率具有较高的临床意义，因此术后联合

化疗成为该病较常见的辅助手段。但化疗常会引起诸多不良

反应，影响患者对治疗的依从性及生活质量，降低其临床疗

效［２］。因此作者对本院部分术后化疗结直肠癌患者实施护理

干预，对比观察其临床效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　从本院２００８年４月至２０１２年５月收治入院

行术后化疗的结直肠癌患者６０例，随机分为观察组与对照组。

观察组３０例，其中男１８例、女１２例，年龄３１～７４岁，平均

（４９．８３±８．７２）岁；对照组３０例，其中男１７例、女１３例，年龄

３２～７５岁，平均（５０．０７±９．１２）岁。经统计学检验，两组患者

的性别构成和年龄结构差异无统计学意义（犘＞０．０５）。所有

病例经临床检查及病理学检查均已确诊为结直肠癌，并经手术

后进行化疗治疗；排除认知障碍或意识障碍患者，其他器官及

系统严重受损或功能障碍患者等［３］。所有患者在本次实验前

均对实验有充分的了解，签署知情同意书，自愿参与本次实验，

符合医学伦理学要求。

１．２　方法　对照组实施常规护理，观察组在此基础上实施护

理干预，具体内容如下：（１）对患者加强健康宣教，讲解疾病及

化疗相关知识及注意事项，并向患者详细讲解化疗中可能出现

的不良反应及其相应的处理措施，如恶心呕吐、脱发、腰部酸痛

等，使患者消除顾虑，做好心理准备，能够以平稳的心态与正确

的态度面对出现的不良反应，并在护理人员指导、教育下积极

做好各种不良反应的预防措施［４］；（２）加强对患者的心理护理，

与患者及其家属进行良好的沟通与交流，了解患者的基本情况

及具体心理活动状态，并根据其出现的心理问题与障碍有针对

性的对其进行心理护理，如对出现脱发的女性患者，鼓励其讲

述其感受，并据此对其进行心理开导，缓解其担忧情绪，有助于

提高其治疗依从性［５］。
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