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专项管理对脑卒中后继发肺部感染患者肺部感染控制情况的影响

王 利1,李慧琴2△

1.陕西省宝鸡市中心医院静脉药物调配中心,陕西宝鸡721008;
2.陕西省榆林市第一医院神经外科,陕西榆林718000

  摘 要:目的 研究专项管理对脑卒中后继发肺部感染患者肺部感染控制情况的影响。方法 选择2015
年12月至2017年12月陕西省榆林市第一医院100例脑卒中后继发肺部感染患者作为研究对象,按随机数字

表法分为研究组和对照组。对照组进行常规护理,研究组在对照组治疗的基础上采用专项管理。检测两组患

者护理后(出院时)血清炎症因子水平,统计两组患者护理满意度、肺部感染得到控制时间及3个月内病死率。
结果 与对照组比较,研究组白细胞介素-6(IL-6)、白细胞介素-8(IL-8)、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)水平均更低,
差异均有统计学意义(P<0.05);与对照组比较,研究组护理满意率更高,差异有统计学意义(P<0.05);与对

照组比较,研究组肺部感染控制时间更短,差异有统计学意义(P<0.05);与对照组比较,研究组病死率略低,但

差异无统计学意义(P>0.05)。结论 对脑卒中继发肺部感染患者采取专项管理可缩短患者肺部感染控制时

间,提升护理满意度。
关键词:专项管理; 脑卒中; 肺部感染; 预后
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  脑卒中是一种常见心脑血管疾病,在我国城市女

性死亡 原 因 中 排 第 一 位,同 时 发 病 趋 于 年 轻 化。
有75%~80%的脑卒中患者为缺血性脑卒中[1],20%
左右患者为出血性脑卒中。由于脑卒中患者免疫功

能较差,容易发生感染,其中最为常见的感染类型是

肺部感染[2]。脑卒中继发肺部感染不仅会影响患者

呼吸道功能,还会影响患者脑卒中治疗效果。有研究

发现,脑卒中患者肺部感染发生率在30%左右,病死

率高达45%,影响脑卒中患者继发肺部感染的因素包

括卒中类型、误吸、吸烟史等[3-4]。针对脑卒中患者继

发肺部感染进行专项管理,可有效改善预后。本研究

通过研究专项管理对脑卒中患者继发肺部感染的影

响,以期在脑卒中患者继发肺部感染护理上作出指

导,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2015年12月至2017年12月

陕西省榆林市第一医院100例脑卒中后继发肺部感

染患者作为研究对象,纳入标准:(1)符合 WHO脑卒

中诊断标准,同时通过CT等影像学检查确诊;(2)符
合《实用内科学》关于肺部感染诊断标准;(3)患者及

家属自愿参与本研究,并签署知情同意书。排除标

准:(1)严重颅外伤患者;(2)原发中枢神经系统肿瘤

患者;(3)心脑血管疾病患者;(4)精神疾病患者;(5)
颅脑神经炎患者;(6)中枢神经感染患者;(7)肝肾功

能严重障碍患者;(8)血液系统、内分泌代谢系统有严

重疾病患者;(9)消化道出血患者。按随机数字表法

分为对照组与研究组,每组各50例。对照组中男33
例,女17例;年龄42~69岁,平均(53.18±4.33)岁;
缺血性脑卒中39例,出血性脑卒中11例;格拉斯哥

昏迷评分(10.15±3.26)分;痰细菌培养出肺炎克雷

伯菌9例,鲍曼不动杆菌5例,铜绿假单胞菌6例。
研究组中男35例,女15例;年龄40~71岁,平均

(52.79±4.26)岁;缺血性脑卒中37例,出血性脑卒

中13例;格拉斯哥昏迷评分(10.86±3.19)分;痰细

菌培养出肺炎克雷伯菌8例,鲍曼不动杆菌3例,铜
绿假单胞菌4例。两组患者性别、年龄等一般资料比

较,差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比性。
1.2 护理方法 对照组采用基础治疗及常规护理,
包括体位护理、排痰处理、气道湿化处理、健康宣讲

等。研究组在对照组治疗的基础上采用专项管理护
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理,医院针对肺部感染患者呼吸道、饮食、心理、口腔

护理建立专项管理小组,以各科室护士长为组长,组
员为各科室护理人员。每组成员每周上报专项管理

情况,以便组长及时掌握总体情况,组长负责整理案

例并将病情相似患者分类,与组员讨论制订最佳护理

方案;各小组组长查房时对各种护理措施进行落实,
及时指出不足,并每周统计汇总;不同小组分工协作,
涉及多个科室时,由重点科室负责,其余小组从旁协

助;所有管理小组每周开展一次周会,相互交流探讨,
及时调整护理方案;两组患者均护理1个月,护理后

随访3个月。
1.3 观察指标 采用ELISA检测两组患者出院时

血清炎症因子,包括白细胞介素-6(IL-6)、白细胞介

素-8(IL-8)、肿瘤坏死因子-α(TNF-α),试剂盒购于美

国默沙克公司;采用自制满意度调查表统计两组患者

护理满意度,分为十分满意、基本满意、不满意3级,
护理满意率=(十分满意例数+基本满意例数)/总例

数;统计两组患者肺部感染得到控制时间及3个月内

病死率。
1.4 统计学处理 采用SPSS19.0统计软件进行数

据处理 及 统 计 学 分 析。呈 正 态 分 布 的 计 量 资 料

以x±s表示,组间比较采用t检验;计数资料以例数

或百分率表示,组间比较采用χ2 检验。以P<0.05
为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者血清炎症因子比较 与对照组比较,
研究组IL-6、IL-8、TNF-α水平均更低,差异均有统计

学意义(P<0.05),见表1。
表1  两组患者血清炎症因子比较(x±s,pg/mL)

组别 n IL-6 IL-8 TNF-α

对照组 50 25.07±3.11 22.55±3.19 70.66±8.52

研究组 50 21.63±3.09 19.18±3.05 65.82±7.37

t 5.483 5.399 3.038

P <0.01 <0.01 0.003

2.2 两组患者护理满意度比较 与对照组比较,研
究组护 理 满 意 率 更 高,差 异 有 统 计 学 意 义(χ2=
4.070,P=0.044),见表2。

表2  两组患者护理满意度比较

组别 n 十分满意(n) 基本满意(n) 不满意(n) 满意率(%)

对照组 50 27 20 3 96.00

研究组 50 22 17 11 78.00

2.3 两组患者肺部感染得到控制时间及病死率

比较 与对照组比较,研究组肺部感染控制时间更

短,差异有统计学意义(P<0.05);与对照组比较,研
究组病死率略低,但差异无统计学意义(P>0.05),见
表3。

表3  两组患者肺部感染得到控制时间及病死率比较

组别 n 肺部感染得到控制时间(x±s,d) 病死率(%)

对照组 50 9.75±1.33 20.00

研究组 50 11.18±1.49 14.00

t/χ2 5.063 0.638

P <0.01 0.425

3 讨  论

  脑卒中有发病急、病死率高、并发症多等特点,居
于我国疾病死亡原因中第2位。脑卒中患者死亡原

因除疾病本身外,还有很多患者死于并发症,脑卒中

常见并发症包括消化道出血、偏瘫、抑郁、肺水肿、肺
部感染等[5-6],其中肺部感染是最容易发生的一种并

发症。脑卒中患者多见于中老年人,其气管纤毛运动

能力减弱、反射迟缓,脏器功能衰退,且免疫力低下;
同时由于中枢神经系统受损伤导致患者意识障碍,无
法及时排出分泌物,痰液长期淤积于肺部,最终造成

肺部感染[7]。脑卒中后继发肺部感染将增加患者死

亡风险并影响治疗效果,因此,针对肺部感染进行相

关护理对于患者预后十分关键。
专项管理是指建立相应专项管理组,以专科管理

护理模式对患者进行规范化管理,评估护理效果,达
到提高护理质量目的。纪冬梅等[8]研究发现采用专

项管 理 后,老 年 住 院 患 者 跌 倒 率 从 0.26% 降

至0.16%,压疮发生率从0.32%降至0.14%。本研

究中,专项管理组针对研究组脑卒中患者发生肺部感

染护理进行讨论及系统分析,及时发现护理不足,制
订针对性整改措施,并督促措施落实。在每周进行的

周会上,各小组上报本周数据结果,互相交流学习,完
善护理流程,加强护理人员护理意识。建立专项管理

小组可发挥专科护理人员优势,通过病例分享、专业

培训及临床操作可提升护理人员专业知识水平及护

理技能,进一步提升护理质量[9]。
本研究通过对脑卒中继发肺部感染患者采取专

项管理结果显示,与对照组比较,研究组IL-6、IL-8、

TNF-α水平均更低(P<0.05),说明采用专项管理护

理可有效改善患者炎性反应。高金玲等[10]研究发现,
采用个性化评估护理脑卒中肺部感染患者可有效降

低血清炎症因子,与本研究结果一致。与对照组比

较,研究组护理满意率更高(P<0.05),说明采取专项

管理可提升护理满意度。与对照组比较,研究组肺部

感染得到控制时间更短(P<0.05),病死率略低(P>
0.05),说明采取专项管理可缩短肺部感染控制时间,
但对病死率影响不大。

综上所述,采取专项管理护理脑卒中继发肺炎患

者可降低患者炎性反应,提升护理满意度,缩短肺部

感染得到控制时间。
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基于人文关怀的护理干预对无偿献血者的影响
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  摘 要:目的 探讨人文关怀的护理干预对无偿献血者的影响。方法 选取2017年1月至2018年2月在

该中心血站参加无偿献血的300例献血者为研究对象,将2017年1-7月150例献血者纳入对照组,2017年8
月至2018年2月150例献血者纳入观察组,对照组采用常规护理,观察组采用人文关怀护理,比较两组献血者

疼痛耐受度、不良反应、满意度和再次献血率。结果 观察组不良反应发生率低于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05);观察 组 疼 痛 耐 受 度、护 理 满 意 度 和 再 次 献 血 率 高 于 对 照 组,差 异 均 有 统 计 学 意 义 (P<
0.05)。结论 对献血者实施人文关怀护理有助于减轻献血者疼痛,减少不良反应的发生,使献血者获得良好

的献血体验,提高其再次献血率,更有效地保留献血队伍。
关键词:人文关怀; 无偿献血; 护理; 献血反应
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  近年来,越来越多的健康人群加入无偿献血队伍

中。但要保持医疗用血的长期稳定,除增加对无偿献

血的宣传力度外,还应该保证具有较为稳定的献血者

队伍[1]。目前,临床用血量以每年10%左右的速度增

长,但供血紧张问题依然较为严峻[2]。笔者在日常护

理工作中发现,无偿献血者,特别是首次献血者,穿刺

时的疼痛感和紧张感会引起心理上的应激反应,增加

不良反应的发生[3],而不良反应发生会反过来加重献

血者恐惧、紧张感,影响再次献血的积极性[4],对再次

献血率造成一定影响。因此,在献血工作中应该针对

献血者心理状态和特点进行护理干预,努力营造一个

温馨舒适的献血环境,给献血者良好的献血体验[5]。
人文关怀护理是把“以人为本”理念贯穿于献血护理

全过程中,通过对献血者进行抚慰和关怀,营造轻松

愉悦的输血氛围,让献血者体会到献血的意义和快

乐,增加献血积极性,从而保证医院和更多献血者的

用血需求[6]。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年1月至2018年2月在

本站首次参加无偿献血的300例献血者为研究对象,
符合《安全献血》要求[7]:(1)年龄>18岁;(2)体质量

符合要求,男>50kg,女>45kg;(3)身体健康;(4)所
有献血者均对本研究知情。排除标准:(1)贫血;(2)
上呼吸道感染或病愈未满1周;(3)合并血液传染疾

病;(4)处于妊娠期、经期或哺乳期女性;(5)近期服用

过阿司匹林等药物;(6)近期需要接受手术治疗等。
入选献血者按照献血时间和护理方式分组,将2017
年1-7月150例献血者纳入对照组,2017年8月至

2018年2月150例献血者纳入观察组,观察组中男

88例,女62例;年龄18~47岁,平均(22.4±10.5)
岁;文化程度包括小学及以下2例,初中18例,高中

及以上130例(包括在校大学生82例)。对照组中男
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