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重型颅脑损伤患者并发吸入性肺炎的机制分析及护理
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　　【摘要】　目的　总结归纳重型颅脑损伤患者并发吸入性肺炎的可能机制及预防性护理措施，以期为提高护理

工作质量提供指导。方法　通过分析３０例重型颅脑损伤患者发生吸入性肺炎后的临床表现及检查检验结果，包括

病情转危，病情转归，脑叶挫伤继发癫痫，气道痉挛、不畅，休克，尿道不畅，高热，电解质紊乱，药物因素等，并查阅、

综合相关文献资料。结果　３０例患者经过专科处理，护士细心观察及分析，及时采取对策，吸入性肺炎及时得到控

制，取得满意的临床效果，结合临床，查阅大量相关性文献，总结出一系列可能机制及护理要点。结论　只要掌握专

科知识，善于观察和分析，加强工作责任心，提高对重型颅脑损伤吸入性肺炎重要性的认识及识别能力，发现问题后

及时采取护理措施，是可以避免患者病情恶化，提高救治率。
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　　吸入性肺炎是指吸入酸性物质、食物、胃内容物以及其他

刺激性液体和挥发性的碳氢化合物后，引起的急性化学性肺

炎，严重者可发生急性呼吸衰竭或急性呼吸窘迫综合征而危及

生命。在以交通伤为主的高能量损伤病死创伤患者中，严重颅

脑损伤的病死率居首位。死亡原因除了原发性颅脑损伤外，其

严重并发症（如肺部、泌尿系感染、深静脉血栓形成等）也是导

致死亡的主要原因，其中吸入性肺炎是导致患者发生卒死和加

重原发疾病的重要因素之一［１２］。因此预防重型颅脑损伤患者

发生吸入性肺炎具有重要的临床意义。本文结合本科室实际

护理情况，就重型颅脑损伤患者并发吸入性肺炎的可能机制及

预防工作护理要点进行总结，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年６月至２０１２年１２月本院创伤

外科住院治疗过程中出现不同程度吸入性肺炎的重型颅脑损

伤患者３０例，其中男２１例，女９例。３０例患者按Ｇｌａｓｇｏｗ昏

迷评分均在５～７分。发生脑挫裂伤２５例，颅底骨折１７例，颅

内血肿１３例，蛛网膜下腔出血１０例，硬膜下血肿１１例，脑干

损伤６例，其他伤３例，合并其他脏器伤有１５例。

１．２　诊断标准　格拉斯哥评分法（ＧＣＳ）＜８分的颅脑损伤患

者，昏迷时间超过６ｈ者，伴有咽反射减弱或消失；有呕吐史

或血性液体病史，口咽部、气管插管内或气管切口处有大量胃

内容物或胃液及血性混合物；有肺部感染征象：患者有发热、缺

氧表现，呼吸困难、听诊肺部有广泛湿音和（或）灶性肺实变

伴呼吸音减低，血象升高，Ｘ线摄片有相应改变；可伴有经皮血

氧饱和度低于９０％，动脉血氧分压小于９．３３ｋＰａ等呼吸衰竭

表现［３］。

２　结　　果

２１例患者白细胞（ＷＢＣ）＞１０×１０９／Ｌ，２０例中性粒细胞

大于８０％；９例患者 ＷＢＣ≤１０×１０９／Ｌ，１０例中性粒细胞大于

８０％。伴有肝功能异常２例，肾功能异常１例，低蛋白血症２

例，低钾、低钠血症１０例，血糖升高９例。胸部Ｘ线片检查发

现肺部出现散在点状或片状浸润病灶２５例，其中左上肺２例，

左下肺３例，右上肺５例，右中肺４例，右下肺６例，双肺出现

病变５例。双侧肺纹理增多增粗１９例。血气分析检查：Ⅰ型

呼吸衰竭９例，Ⅱ型呼吸衰竭５例，呼吸性酸中毒合并代谢性

碱中毒４例。痰、血培养：细菌以肺炎克雷伯菌、绿脓杆菌、金

黄色葡萄球菌、肺炎链球菌为主，痰培养及血培养阳性２２例，

占总数的７３．３％（２２／３０）。

３　讨　　论

３．１　重型颅脑损伤患者吸入性肺炎发生的可能机制　结合

３０例患者的损伤分类及临床检查检验结果分析认为，重型颅

脑损伤患者发生吸入性肺炎的机制可能有以下几点。

３．１．１　脑组织损伤广泛而严重，继发性癫痫发病率较高，其发

作时引起腹腔内压力骤然上升，使胃内压力突然升高，胃内容

物经食管反流入口腔而极易发生误吸，从而导致吸入性

肺炎［４６］。

３．１．２　重型颅脑损伤患者均需行气管切开术，吸痰时引起呛

咳反射，也可使腹腔内压力急剧升高而导致吸入性肺炎［７］。

３．１．３　重型颅脑损伤患者往往处于昏迷状态，长期卧床，胃肠

道蠕动慢，胃肠动力不足，易发生胃内容物潴留，各种原因引起

腹腔内压力增高时发生吸入性肺炎的概率增高。

３．１．４　严重创伤早期，胃肠道血容量相对不足，易导致消化道

应激性溃疡，胃肠功能障碍，胃液潴留，腹内压升高时易发生

误吸。

３．１．５　重型颅脑损伤患者通常需经鼻胃管行肠内营养支持，

置鼻胃管时，若置入长度不足，部分侧孔处于食道内，从胃管内

注入的水或营养液可能部分进入食管内，体位变化或腹内压增

加时发生反流，从而引起吸入性肺炎［８］。

３．１．６　重型颅脑损伤患者置入胃管后，贲门关闭不全，为胃内

容物反流提供了门户，增加了吸入性肺炎发生的可能性［９］。
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３．１．７　严重脑功能障碍可引起声门关闭不全，胃内反流物及

口腔内唾液等易进入肺内并发吸入性肺炎［１０］。

３．１．８　重型颅脑损伤患者因脑功能障碍往往咳嗽无力，呛咳

反射差，对误入气道内的液体和（或）固态物质无法全部咳出而

发生吸入性肺炎。

３．１．９　颅内高压时患者频繁呕吐，加之意识障碍、胃酸分泌过

多，酸性呕吐物很容易通过呼吸道进入肺内引起吸入性肺炎。

３．１．１０　各种原因引起的气管食管瘘，食物经食管、气管直接

进入肺内导致吸入性肺炎。

３．２　重型颅脑损伤患者吸入性肺炎预防工作中护理要点　重

型颅脑损伤患者，吸入性肺炎是一种常见而严重的并发症，本

科室一直坚持以预防为主、防治结合的方针，除了给予药物控

制颅内压、防治癫痫、促进脑功能及胃肠功能恢复外，护理工作

中需注意以下几点。

３．２．１　加强呼吸道管理，加强超声雾化吸入，使痰液稀释，同

时加强翻身／叩背，促进痰液自动咳出，避免频繁吸痰刺激而导

致腹内压反复骤然上升，可降低吸入性肺炎发生概率。

３．２．２　加强口腔护理，保持口腔清洁，抑制口腔内菌群生长，

对于吸入性肺炎并发细菌感染的预防也有十分重要的作用。

３．２．３　安放鼻胃管时操作认真仔细，置入深度合适，固定可

靠，避免因鼻胃管侧孔处于食道内而增加误吸的可能性。

３．２．４　从鼻胃管内注入水或营养液时务必回抽，了解有无胃

潴留。坚持少量多次注入营养液的原则，可减少胃内容物潴

留，减少吸入性肺炎的发生。

３．２．５　了解患者大便情况，必要时灌肠，促进大便排出，保持

肠道通畅，也可减少胃潴留。

３．２．６　如无特殊禁忌情况，可使患者尽可能保持半坐位，利于

重力作用，可减少胃内容物反流，从而减少吸入性肺炎的发生

概率。

　　吸入性肺炎是重型颅脑损伤患者常见的症状，作为创伤外

科的护士，首先要掌握专科知识，善于观察和分析，加强工作责

任心，提高对重型颅脑损伤吸入性肺炎重要性的认识及识别能

力，发现问题后及时采取护理措施，为临床早期诊断和处理提

供依据，以免延误患者病情，提高救治率。
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舒适护理在牙周病龈下刮治四手操作护理配合中的应用

刘继玲，范金梅，王丽敏（河北省唐山市协和医院口腔科　０６３００４）

　　【摘要】　目的　研究舒适护理模式在牙周病龈下刮治四手操作护理配合中的应用效果。方法　对２０１１年１２

月至２０１２年１２月在唐山市协和医院牙周诊室行龈下刮治患者１８０例按接诊先后顺序分组，对照组９０例行常规四

手操作护理模式，实验组９０例在四手操作基础上进行舒适护理，完成牙周病基础治疗后对患者满意度和治疗依从

性进行调查分析。结果　对照组满意度８８．８９％，实验组满意度９７．７８％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；对照组治

疗依从性３２．２２％，实验组治疗依从性５３．３３％，两组差异有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　舒适护理在龈下刮治四

手操作中的应用，提高了牙周病患者对护理工作的满意度，患者治疗依从性提高。
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　　现代社会中，患者不仅要求得到简便和有效的医学治疗，

同时希望得到无痛治疗和更好的诊疗服务［１］。舒适护理是一

种整体化、个性化、创造性、有效的护理模式，其目的是使患者

在心理、生理、社会上达到最愉快的状态或降低不愉快程度［２］。

牙周病是由牙菌斑生物膜引起的细菌感染性疾病，是成年人失

牙的重要原因，龈下刮治是治疗牙周病的主要手段。刮治过程
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