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"摘要#

!

目的
!

探讨呼吸机相关性肺炎"

R7&

#的危险因素及预防护理对策$方法
!

选取该院
$##4

年
"#

月至

$#".

年
"#

月
R7&

患者
"##

例!根据其是否发生呼吸机相关肺炎分为感染组与未感染组!比较
$

组患者
R7&

的危

险因素$结果
!

R7&

发生率为
$#-##3

$年龄%上呼吸机时间%住院时间%合并基础疾病%是否侵入性操作%无效洗

手等均为危险因素 "

N

$

#-#!

#$感染组呼吸机撤机困难发生率%病死率明显高于未感染组!住院时间也长于未感染

组!差异均有统计学意义"

N

$

#-#!

#$结论
!

R7&

发病率较高!尽早撤机缩短机械通气!采取相应的护理对策具有

临床价值$

"关键词#
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呼吸机相关性肺炎$

R7&

%作为医院获得性肺炎的主要类

型#是指接受机械通气大于
./@

并发的肺实质性感染#其并发

症严重影响患者预后情况*

"

+

,相关文献表明#

R7&

发生率和

病死率分别为
"!-##3

和
'!-"#3

*

$8'

+

,有研究证实#

R7&

将

延长上呼吸机时间#增加患者脱机困难度#从而延长住院时间#

增加医疗费用#且严重威胁患者生命安全,现对
R7&

患者的

临床资料进行分析研究#报道如下,

$

!

资料与方法

$-$

!

一般资料
!

选取宣武医院
$##4

年
"#

月至
$#".

年
"#

月

收治的
"##

例
R7&

患者临床资料#其中男
0$

例#女
'/

例#年

龄
"4

"

('

岁#平均$

'!-/0_!-/$

%岁,根据其是否发生呼吸机

相关肺炎分为感染组与未感染组,原发疾病!脑血管意外
'#

例#慢性阻塞性肺疾病
$$

例#急性呼吸窘迫综合征
"/

例#心肺

复苏术后
"!

例#恶性肿瘤
/

例#其他
(

例,根据患者病情给予

气管插管或气管切开术治疗,

$-/

!

方法
!

R7&

患者入院后积极完善各项检查项目#使用统

一调查表详细记录基本信息及相关病史等*

.

+

,采用回顾性分

析方法探讨
R7&

的危险因素#观察预后情况的影响因子#进

行相关预防护理对策研究,

$-'

!

R7&

诊断标准
!

按照医院获得性肺炎诊断标准及参考

治疗指南*

!

+

#并结合临床表现)

U

线片检查)病原学检查作出诊

断*

0

+

!使用呼吸机症状出现时间大于
./@

(胸片提示肺部浸润

性阴影(体温大于或等于
'/)

#白细胞大于或等于
"#f"#

4

"

2

(肺部可闻及音#痰培养显示病原菌生长等,

$-1

!

统计学处理
!

采用
K&KK"/-#

统计软件进行分析#计量

资料比较使用
%

$ 检验#计数资料比较应用
D

检验#

N

$

#-#!

为

差异有统计学意义,

/

!

结
!!

果

/-$

!

R7&

患者的发生率
!

"##

例
R7&

患者发生
R7&$#

例

$

$#-##3

%#未发生
R7&/#

例$

/#-##3

%,

/-/

!

R7&

发生的危险因素
!

感染组年龄大于或等于
0#

岁#

上呼吸机时间大于或等于
!D

#住院时间大于或等于
(D

#合并

基础疾病#侵入性操作#无效洗手等发生率分别为
(#-##3

)

(!-##3

)

0#-##3

)

(#-##3

)

/#-##3

)

4#-##3

#明显高于未感

染组 的
.#-##3

)

"#-##3

)

"$-!#3

)

"'-(!3

)

"!-##3

)

(-!#3

#差异有统计学意义$

N

$

#-#!

%,见表
"

,

表
"
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$

组患者
R7&

的危险因素结果比较(

1

%

3

&)

因素 项目 感染组$

1h$#

% 未感染组$

1h/#

%

N

性别
男性

女性
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上呼吸机时间$

D

%

$
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!
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%

(

$
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%

$/

$

"#-##
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住院时间$

D

%

$
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'
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/
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.#-##

%

"$

$
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%

(#

$

/(-!#
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合并基础疾病
是

否

".

$

(#-##

%

0

$

$#-##

%
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%
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$
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#-#!

侵入性操作
是

否

"0

$

/#-##

%

.

$

$#-##

%

"$

$

"!-##

%

0/

$

/!-##

%

$

#-#!

有效洗手
是

否

$

$

"#-##

%
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$

4#-##

%
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$

4$-!#

%
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$
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%
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呼吸机相关性肺炎对预后情况的影响
!

感染组发生呼吸

机撤机困难
0

例$

'#-##3

%#住院时间$

"#-/'_$-/'

%

D

#病死
.

例$

$#-##3

%(非感染组发生呼吸机撤机困难
.

例$

!-##3

%#住

院时间$

!-4$_#-/$

%

D

#病死
$

例$

$-!#3

%(感染组呼吸机撤机

困难发生率)病死率明显高于未感染组#住院时间长于未感染

组#差异均有统计学意义$

N

$

#-#!

%,

'

!

讨
!!

论

R7&

是机械通气过程中较为常见的并发症#由于患者术

后存在机体免疫功能受损#再加上机械通气的影响#从而引发

R7&

*

(

+

,本研究结果表明#

"##

例
R7&

患者发生
$#

例#发生

率
$#-##3

,

本研究
R7&

发生的危险因素结果显示#年龄)上呼吸机

时间)住院时间)合并基础疾病)侵入性操作)有效洗手等均为

危险因素 $

N

$

#-#!

%,黄秀琴等*

/

+研究报道#

$$0

例行机械通

-

"$0$

-

检验医学与临床
$#"!

年
4

月第
"$

卷第
"(

期
!
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气的患者合并基础疾病)年龄等都是引发肺炎的危险因素#与

本研究结果相符,

P5JR7&

发生因素较多#主要为!$

"

%患者

因素!年龄大于或等于
0#

岁的患者防御机制)免疫力)抵抗力

明显下降#容易合并糖尿病)冠心病)急性肾衰竭)慢性阻塞性

肺病等基础疾病的影响#从而增加肺部感染的概率*

4

+

,$

$

%治

疗因素!

R7&

发生率与机械通气时间呈正相关关系*

"#

+

,感染

组患者呼吸机应用时间明显长于非感染组,

R7&

患者病情危

重#出现不同程度的意识障碍#需停留尿管)胃管)中心静脉导

管等侵入性操作治疗#给细菌提供更多的途径进入人体#增加

患者产生感染的风险*

""

+

,$

'

%其他因素!医院监护室护士人力

资源不足#监护室比例为
"g"-/

#

"

名护士护理
$

"

'

例危重患

者#医务人员护理中不能及时洗手#从而增加交叉感染的概率,

医院人员流动大#监护室环境消毒工作不严格#从而增加感染

风险,另外#未严格消毒呼吸机管路)湿化器)雾化器等#从而

导致器械接触呼吸道而产生医源性交叉感染*

"$8"'

+

,

本研究结果表明#感染组发生呼吸机撤机困难率
'#-##3

#

明显高于未感染组的
!-##3

(病死率
$#-##3

#明显高于未感

染组的
$-!#3

(住院时间$

"#-/'_$-/'

%

D

#明显长于对照组的

$

!-4$_#-/$

%

D

#差异均有统计学意义$

N

$

#-#!

%,孙涛等*

".

+

报道显示#

$#

例
R7&

患者采用加强健康教育)严格无菌操作

和器械消毒)呼吸器管道回路)气道湿化)及时清除气道分泌

物)缩短通气时间)加强营养支持等护理方式#具有很好预防与

改善肺炎的效果,因此本组采取有效护理对策#具体为!$

"

%合

理配置护士人力资源#保持有序的护理工作,为了确保各项医

疗工作的顺利展开#必须增强排班工作的合理性,监护室夜间

护理工作量大#针对护士人力资源不足#监护室比例
"g"-/

的

现象#必须合理配置护士人力资源#实行
$

名
/@

值班制#确保

夜间监护室护理质量,同时#采取绩效管理#充分调动护理工

作积极性#保证业务的全方位开展,$

$

%落实病房隔离制度,

为了防止交叉感染#必须严格掌握监护室患者的相对隔离标

准#为气管切开)进行机械通气治疗的患者提供独立的病房,

邓育芬等*

"!

+研究认为#严格掌握患者的分房标准#有利于预防

交叉感染#尽可能采用无创通气治疗#减少气管切开)气管插管

等操作#从而有效预防
R7&

的发生,本组首先考虑实施无创

通气治疗#避免气管切开和气管插管等侵入性操作#有效预防

R7&

的发生,监护室适宜温度为
"/

"

$$)

#湿度为
!#3

"

0#3

#室内空气培养中的细菌总数必须低于
$##5[J

"

C*

$

,

按照监护室规定#每周
.

的
"0

!

##

"

"(

!

##

看望患者
"

次#但需

穿隔离衣带脚套和口罩,$

'

%促使医护人员形成及时洗手的护

理行为,监护室护理人员必须加强对
R7&

相关预防知识的

学习*

"0

+

,严格遵循无菌操作原则#形成及时洗手的观念#接触

患者及操作前后)吸痰操作时必须戴口罩)无菌手套#严格洗

手#减少细菌侵入的概率,为保持呼吸机管道清洁#必须
"

周

"

次更换管路#并送中心供应室消毒#避免呼吸机管道内细菌

进入气管,同时尽量缩短呼吸机使用时间#患者生命体征恢复

正常后#立即拔掉气管,$

.

%加强患者自身因素管理,机械通

气患者全身状态较差#为增强患者免疫力#可为其提供鼻饲)静

脉营养)营养支持等治疗方式*

"(

+

,机械通气患者适宜取舒适

半卧位#保持呼吸道通畅#尽量缩短机械通气时间#且定时翻身

叩背#尽可能排出痰液*

"/

+

,同时#积极治疗患者的原发基础

病#为其提供适量的抗菌药物治疗#避免细菌耐药,

综上所述#

R7&

重症监护病房的严重并发症#应采取相应

的预防护理对策#实现护士人力资源配置的最优化#严格遵循

无菌操作原则#落实病房隔离制度#且加强机械通气患者自身

因素管理#以增强医护人员的防范意识#形成良好的护理洗手

行为#缩短机械通气时间#缓解患者痛苦程度#缩短住院时间#

降低
R7&

发生率#最大程度减少医疗费用,
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