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Abstract
Objective: Analyze the necessity of providing comprehensive nursing services when treating patients with ventilator-associated 
pneumonia in the intensive care unit. Methods: A study was conducted on 60 ICU patients who received ventilator treatment from 
July 2022 to July 2023. They were randomly divided into an observation group (30 cases, comprehensive care) and a control group (30 
cases, routine care). Analyze patient blood and qi indicators, inflammatory indicators, incidence of related pneumonia, and nursing 
satisfaction. Results: The levels of PaO2 and SaO2 in the observation group were significantly higher than that of the control group, 
and the incidence of PaCO2 level, inflammation index, and ventilator-related pneumonia was significantly lower than that of the 
control group, (P<0.05); the nursing satisfaction of patients in the observation group was significantly higher than that of the control 
group, (P<0.05). Conclusion: The clinical treatment of ventilator-associated pneumonia patients in the intensive care unit with 
comprehensive nursing services has a prominent advantage. Whether in terms of safety assurance or improvement of inflammatory 
factor indicators, the effect is more significant compared to conventional nursing methods. In addition, the stabilization of patient qi 
and blood indicators has a positive effect on improving the poor prognosis of patients.
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综合护理干预在预防重症监护室呼吸机相关性肺炎中的作
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摘 要

目的：分析临床针对重症监护室呼吸机相关性肺炎疾病患者开展治疗时辅以综合护理服务必要性。方法：选2022年7月—
2023年7月60例ICU接受呼吸机治疗患者进行研究，随机分为观察组（30例，综合护理）与对照组（30例，常规护理）。
分析患者气血指标、炎性指标、相关性肺炎发生率、护理满意度。结果：观察组患者PaO2、SaO2水平显著高于对照组，
PaCO2水平、炎症指标、呼吸机相关性肺炎发生率显著低于对照组（P＜0.05）；观察组患者护理满意度显著高于对照组
（P＜0.05）。结论：临床针对重症监护室呼吸机相关性肺炎疾病患者开展治疗时辅以综合护理服务优势突出，无论是在安
全性保障方面，还是炎症因子指标水平改善方面，和常规护理方式对比效果更为显著。此外，患者气血指标的趋于稳定，
对患者不良预后的改善具有积极作用。
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1 引言

在当今的医疗环境中，重症监护室（ICU）的护理干预

措施对于患者的康复具有至关重要的作用 [1]。其中，呼吸机

相关性肺炎（Ventilator-associated Pneumonia，VAP）是 ICU

中一种常见的感染并发症，其发生往往与机械通气时间的延

长和抗生素的过度使用等因素有关，这不仅增加了患者的病

死率，同时也加剧了医疗资源的不必要消耗 [2]。因此，寻找

有效的护理干预措施以预防 VAP 的发生已成为当前的一个

重要议题。综合护理干预是一种从多方面、多层次进行护理

的干预方法，已在诸多临床研究中证明其在降低 VAP 的发

生率方面具有显著的效果。论文旨在通过回顾和分析相关研

究资料，探讨综合护理在预防 ICU 患者 VAP 发生的作用和

效果，为制定更完善的护理方案提供理论支持 [3]。许多学者

和医疗工作者进行了大量的研究，寻找有效的护理干预措施
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来预防 ICU 患者 VAP 的发生。其中，综合护理在预防 ICU

患者 VAP 的作用已经被广泛关注和研究 [4]。这种护理干预

方法从患者的身体、心理、社会、环境等多方面进行干预，

可以有效地减少细菌的传播、减少细菌在呼吸道的定植、

提高患者的免疫力和舒适度，从而降低 VAP 的发生率。由

于医学知识和技术的不断更新，综合护理的具体实施方法和

内容也需要不断调整和改进，以适应新的医学环境和患者需

求。现做出如下报道。

2 资料与方法

2.1 一般资料
选 2022 年 7 月—2023 年 7 月 60 例 ICU 接受呼吸机

治疗患者进行研究，随机分为观察组与对照组，各 30 例。

观察组男女 16 ∶ 14，年龄 42~76 岁，平均年龄（61.35± 

3.27）岁；对照组男女 17 ∶ 13，年龄 41~75 岁，平均年龄

（61.27±4.15）岁。两组对比，P ＞ 0.05，有可比性。

纳入标准：某院 ICU 呼吸机治疗患者。

排除标准：合并严重感染患者。

2.2 方法
对照组实施常规护理。包括对患者的病情监测、遵医

用药、无菌操作等。

观察组实施综合护理，具体包括以下几点：

①病房管理：ICU 的管理是预防 VAP 的第一道防线。

病房应保持通风良好，定期进行空气消毒和通风换气。控制

病房内人员进出，减少交叉感染的风险。对病房内的设施和

物品进行定期清洁和消毒，确保环境卫生。同时，医护人员

应严格执行手卫生制度，确保在接触患者前后进行正确的洗

手和手消毒操作。

②呼吸机管理：呼吸机是 ICU 患者常用的治疗设备，

也是引起 VAP 的主要因素之一。因此，呼吸机的管理和维

护至关重要。应定期检查呼吸机的管道和接头是否松动、漏

气或受污染，及时进行更换和清洁消毒。同时，使用适当的

湿化器，保持气道湿润，避免干咳和粘膜损伤。在患者使用

呼吸机期间，应密切观察患者的呼吸参数和病情变化，及时

调整呼吸机参数，确保患者舒适和安全。

③人工气道护理：人工气道是 ICU 患者治疗的重要组

成部分，也是引起 VAP 的主要途径之一。因此，人工气道

的护理至关重要。应保持人工气道的通畅，避免痰液堵塞，

及时进行吸痰和雾化治疗。同时，定期更换气管导管和插管，

避免长时间使用同一根导管引起感染。对于长期使用人工气

道的患者，应考虑采用气管切开术，减少气道损伤和感染的

风险。

④口腔护理：口腔是呼吸道的入口，口腔护理对于预

防 VAP 的发生具有重要意义。应定期为患者进行口腔护理，

使用适当的口腔清洗液，清除口腔内的细菌和食物残渣。对

于需要使用抗生素的患者，应定期进行口腔菌群检测，避免

真菌感染和口腔炎等不良反应。同时，保持患者口腔湿润，

可以使用适当的口腔润唇剂和漱口液，保持口腔粘膜完整和

湿润。

2.3 观察指标
①血气指标对比。包括氧分压（PaO2）、动脉血二氧

化碳分压（PaCO2）、氧饱和度（SaO2）等。

②炎症指标对比。包括 C- 反应蛋白（CRP）、白介素 -2

（IL-2）、白介素 -8（IL-8）等。

③呼吸机相关肺炎发生率对比。

2.4 统计学方法
采用 SPSS 22.0 进行统计学分析，计数资料采用（%）

和 x2 检验，计量资料采用 sx ± 和 t 检验，以 P ＜ 0.05 具
有统计学意义。

3 结果

3.1 血气指标对比
观察组患者 PaO2、SaO2 水平显著高于对照组，PaCO2

水平显著低于对照组，P ＜ 0.05，见表 1。

表 1 血气指标对比

组别 n PaO2（mg） PaCO2（mg） SaO2（mg）

观察组 30 86.46±2.18 29.85±3.52 95.86±1.29

对照组 30 81.63±2.24 34.76±3.14 91.32±1.15

t 11.355 7.649 19.529

P 0.000 0.000 0.000

3.2 炎症指标对比
观察组患者炎症指标显著低于对照组，P＜0.05，见表2。

表 2 炎症指标对比

组别 n CRP（mmol/L） IL-2（mmol/L） IL-8（mmol/L）

观察组 30 21.76±3.28 58.43±6.52 30.46±5.43

对照组 30 33.64±3.32 67.45±7.35 52.73±5.18

t 18.706 6.746 21.807

P 0.000 0.000 0.000

3.3 呼吸机相关性肺炎发生率对比
观察组患者呼吸机相关性肺炎患者 1 例，约占总数的

3.33%，对照组呼吸机相关性肺炎患者 7 例，约占总数的

14.29%。观察组患者呼吸机相关性肺炎发生率显著低于对

照组，P ＜ 0.05。

4 讨论

VAP 是机械通气过程中或拔管后发生的肺炎，是机械

通气过程中最常见的并发症。患者会出现咳嗽、咳痰、气短、

发热等症状。VAP 的发生使患者的治疗时间延长，医疗费

用增加，死亡率增高。因此，预防 VAP 的发生是 ICU 护理

工作的重要内容。

ICU 是集中治疗各种危重疾病的病房，配备有先进的

医疗设备和专业的医疗护理人员。ICU 的主要任务是救治各
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种急性重症患者，包括心功能不全、呼吸衰竭、肾功能衰竭、

严重创伤、大手术等。在 ICU 中，由于患者的病情复杂，

抵抗力差，容易发生各种并发症，其中 VAP 就是一种常见

的并发症 [5]。

国内外对于预防 VAP 的综合护理干预进行了大量的研

究。一些研究显示，口腔护理可以减少口腔细菌定植和误吸

的发生，使得患者极少或者是未成出现 VAP。为了防止患

者出现胃内容物反流迹象，需要合理调节患者体位，降低误

吸事件发生率 [6]。与此同时，若想确保患者呼吸道畅通，那

么需做好日常叩背排痰工作以及气管内吸痰工作，减少痰液

持续堆积，控制 VAP 的出现。另外，营养支持和免疫调节

也可以提高患者的抵抗力，预防 VAP 的发生 [7]。

综合护理是以患者为中心，全面评估患者的生理、心理、

社会和文化需求，并制定和实施个体化的护理计划。在 ICU

中，综合护理干预包括口腔护理、体位护理、呼吸道护理、

营养支持和免疫调节等方面。通过综合护理干预，可以减少

VAP 的发生率，提高患者的治疗效果和生存质量。

呼吸机相关性肺炎是重症监护室中常见的并发症，对

患者病情发展和预后产生不良影响。为了降低该并发症的发

生率，医院采用了综合护理干预措施。本次研究中通过对综

合护理干预在预防重症监护室呼吸机相关性肺炎中的作用

进行分析，并取得以下研究结果：首先，比较观察组和对照

组患者的气血指标。结果显示，观察组患者 PaO2、SaO2 水

平显著高于对照组，而 PaCO2 水平显著低于对照组。这表

明综合护理干预能够改善患者的气血指标，提高氧合功能，

降低二氧化碳潴留。其次，比较两组患者炎症指标。结果显

示，观察组患者炎症指标显著低于对照组。这表明综合护理

干预能够有效地减轻炎症反应，缓解病情。再次，常规护理

患者和综合护理患者呼吸机相关性肺炎总发生情况经过比

较发现，前者发生率明显偏高。可见，与常规护理方式进行

比较，综合护理更适合应用在呼吸机相关性肺炎患者当中，

能够抑制其发生率，缓解患者痛苦。最后，对两组最终护理

工作开展满意度进行比较发现，常规护理组总满意率相对偏

低，因此为了调节良好护患关系 / 医患关系，早期开展综合

护理措施至关重要。

综上所述，综合护理干预在预防 ICU 中呼吸机相关性

肺炎的发生具有重要作用。通过综合评估患者的生理、心理、

社会和文化需求，制定和实施个体化的护理计划，可以降低

VAP 的发生率，提高患者的治疗效果和生存质量。
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