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改良式体位护理干预在机械通气患儿肺部并发症防治中

的应用效果

陈　英
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　　【摘要】　目的　探讨改良式体位护理干顶在机械通气患儿肺部并发症防治中的应用效果，为护理机械通气患

儿肺部并发症提供临床依据。方法　采用回顾性调查方法，选取东南大学医学院附属江阴市人民医院２０１０年１月

至２０１２年６月收住的机械通气患儿５８例，其中３０例采取改良式变换体位法，为干预组，另外２８例常规护理为对

照组。结果　５８例患儿中痰液培养有致病菌占２５．８６％（１５／５８），肺炎并发症占２２．４１％（１３／５８），平均住院天数

（１９．４３±５．８１）ｄ，其中干预组痰液培养有致病菌和肺炎并发症均低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；干预

组平均住院天数少于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；干预组二氧化碳分压低于对照组，干预组氧分压为高

于对照组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　改良式体位护理干顶可有效预防机械通气患儿肺部并发症。

【关键词】　改良式体位护理；　机械通气；　肺部并发症
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　　机械通气是治疗和抢救各种原因所致的呼吸功能障碍最

常见、最重要的手段之一，人工气道的建立破坏了呼吸道正常

的解剖结构、生理功能和防御功能，导致机械通气患者肺部感

染的发生率较高。有研究显示，体位对于预防机械通气引起的

肺部感染起着重要作用［１２］。为了解改良式体位护理干顶在机

械通气患儿肺部并发症防治中的应用效果，本研究对本院

２０１０年１月至２０１２年６月收治的５８例腹股沟斜疝患者资料

进行回顾性分析，探讨无张力疝修补术治疗腹股沟斜疝的临床

效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１０年１月至２０１２年６月收住的

机械通气患儿５８例，男４２例，女１６例；年龄１３ｍｉｎ至２８ｄ；出

生体质量１～４ｋｇ；早产儿３５例，成熟儿２３例。其中３０例采

取改良式变换体位法，为干预组；２８例为对照组，两组年龄、性

别以及机械通气等方面差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可

比性。

１．２　方法和观察指标
［３４］
　所有患儿积极治疗和护理的同时

行营养支持，应用抗菌药物预防感染。在干预组采取改良式变

换体位法，具体方法为左侧３０°→４５°→右侧３０°→４５°，左、右侧

卧时床头仍抬高３０°，２ｈ变换体位１次。对照组采用常规护理

方法。机械通气经口气管插管，采用同步间歇指令通气模式，

Ｄｒａｇｅｒ呼吸机２６例，Ｓｅｒｖｉｏｉ呼吸机３２例，根据原发病和血气

分析调节参数，常规口腔护理、呼吸道管理。观察指标包括肺

部并发症感染率、住院时间、痰培养致病菌及住院期间平均动

脉血气结果。

１．３　统计学方法　采用统计学软件ＳＰＳＳ１５．０进行处理，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

２．１　两组患儿痰液培养、肺炎并发症及住院天数比较　见表

１。由表１可见，干预组痰液培养有致病菌和肺炎并发症均低

于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；干预组平均住院天

数少于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　两组患儿痰液培养、肺炎并发症及住院天数比较

组别 狀
痰液培养有致病菌

［狀（％）］

肺炎并发症

［狀（％）］

平均住院天数

（狓±狊，ｄ）

对照组 ２８ １０（３５．７１） ９（３２．１４） ２２．１４±６．５８

干预组 ３０ ４（１３．３３）△ ４（１３．３３）△ １７．８４±５．３２△

合计 ５８ １５（２５．８６） １３（２２．４１） １９．４３±５．８１

　　注：与对照组比较，△犘＜０．０５。

２．２　两组患儿平均动脉血气结果　见表２。由表２可见，干

预组二氧化碳分压（ＰａＣＯ２）低于对照组，干预组氧分压（ＰａＯ２）

高于对照组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；两组ｐＨ值差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。

表２　两组患儿平均动脉血气结果比较（狓±狊）

组别 狀 ＰａＣＯ２（ｍｍＨｇ） ＰａＯ２（ｍｍＨｇ） ｐＨ

对照组 ２８ ５９．８１±１１．２５ ６４．３２±９．１８ ７．２９±１．５８

干预组 ３０ ５７．２０±１０．９３△ ６８．７７±９．３６△ ７．３１±１．９０

　　注：与对照组比较，△犘＜０．０５。

３　讨　　论

机械通气作为抢救和治疗各种原因所致的呼吸功能障碍

的有效方法已广泛应用于临床，人工气道的建立破坏了人体正

常呼吸道的防御功能，增加了患者发生院内获得性机械通气相

关肺部并发症的概率。机械通气治疗过程中常规体位一般为

仰卧位，新生儿由于特殊的生理解剖，更容易引起肺部感染，且

·２２２３· 检验医学与临床２０１３年１２月第１０卷第２３期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．２３
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易致气管内痰液滞结和一些并发症发生，增加了护理问题，因

此机械通气治疗过程中体位护理越来越引起关注［５］。

体位是机械通气治疗过程发生肺部并发症的高危因素之

一，国内外研究显示，抬高床头是降低肺部并发症发生最简单

的措施［６７］。本次研究结果显示，干预组痰液培养有致病菌和

肺炎并发症为均低于对照组，干预组平均住院天数少于对照

组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５），由此提示改良体位可以

降低肺部并发症，有利于新生儿治疗。主要因为新生儿胃呈水

平位，贲门括约肌发育较差，幽门括约肌发育较好，这种生理解

剖特性容易在机械通气操作过程中使胃内细菌通过反流至口

咽部，再进入气道。本研究采用改良体位组始终抬高床头３０°，

可通过体位降低反流作用，减少胃肠内容物的反流和误吸，由

此可降低肺部并发症发生。通过在不同时间体位的左侧、半

卧、右侧不断变换，由于重力作用，痰液更易流入大气道排出体

外，进而减少肺部并发症发生［８９］。对住院治疗期间血气分析

结果显示，干预组住院期间平均ＰａＣＯ２ 低于对照组，ＰａＯ２ 高

于对照组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。由此说明通过机

械通气可以改善小儿急性呼吸衰竭，增加患儿肺泡通气量和潮

气量，有效降低耗氧量，纠正急性呼吸性酸中毒，减少心肌耗

氧量。

综上所述，改良式体位护理干顶在机械通气患儿肺部并发

症防治中有良好的效果，降低了患儿肺部并发症，在机械通气

治疗过程中对患儿的体位护理具有重要临床意义。
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１４８例食管癌患者癌痛情况调查及护理需求分析

刘　群（第三军医大学第二附属医院肿瘤科一病区，重庆　４０００３７）

　　【摘要】　目的　对１４８例食管癌癌痛患者疼痛情况及护理需求进行分析，以探讨更好的护理方法，减轻患者痛

苦，提高生活质量。方法　对第三军医大学第二附属医院１４８例食管癌癌痛患者进行问卷调查，获取其疼痛情况及

护理需求。结果　１４８例食管癌癌痛患者平均视觉模拟评分疼痛得分（７．９６±２．１２）分，其中轻度疼痛１１例

（７．４３％），中度疼痛７１例（４７．９７％），重度疼痛６６例（４４．５９％）；１４８例患者中，１２８例自述情绪抑郁或烦躁，占

８６．４９％，其次为影响食欲，占７４．３２％，再次为影响睡眠，占６９．５９％；所有患者均需止痛药物治疗，共３２例认为止

痛药物可完全缓解疼痛，占２１．６２％，１０５例认为止痛药物只能部分缓解疼痛，占７０．９４％，另有１１例认为止痛药物

完全无效，占７．４３％；癌痛患者的健康教育需求，以止痛药物的使用及不良反应得分最高，分别为（４５．７±５．０）、

（２４．５±５．３）分，对环境护理需求中，以大声喊叫和疼痛时希望家属在旁边最高，分别为（３４．０±８．０）、（２８．９±６．９）

分。结论　癌性疼痛严重影响患者的生活质量，护理应从患者实际需求出发，以针对性的服务满足患者需求。

【关键词】　食管癌；　癌痛；　护理需求；　疼痛程度

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．２３．０７５ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）２３３２２３０２

　　世界卫生组织（ＷＨＯ）报道，全世界每年新增癌症患者

９００万人，其中５０％伴有各种程度的疼痛，３０％以上自述疼痛

难以忍受［１２］。疼痛是严重影响癌症患者生活质量的主要症

状，其普遍性和严重性已引起了 ＷＨＯ的重视，已将癌性疼痛

列入癌症防治综合规划中［３］。医护人员对癌症患者疼痛虽然

比较重视，但患者具体癌痛情况及护理需求尚不明确。本文以

食管癌患者为例，调查其癌痛情况及护理需求，从而提高癌症

患者的护理质量，为癌症患者的护理实践和研究提供参考价

值，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取食管癌晚期出现癌痛患者１４８例，其中

男８６例，女６２例，年龄４１～６７岁，平均（５１．７±１０．３）岁，中位

年龄５６岁。所有患者均经细胞学或组织病理学确诊。

１．２　调查方法　采用作者自行设计的调查问卷对患者进行调

查。内容包括：（１）患者基本情况，包括年龄、性别、职业、入院

方式、经济状况、教育程度、居住环境、病情严重程度和病史资

料；（２）疼痛给患者带来的不良影响，如影响食欲、造成活动不

便、引起心情抑郁等；（３）疼痛程度，采用视觉模拟评分法
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