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系统性护理对重症脑出血患者肺部感染的影响

付杰杰

河北廊坊中石油中心医院 河北廊坊

【摘要】目的 研究系统性护理对重症脑出血患者肺部感染的影响。方法：选取本院 2020.01月-2021.0
1月收治的急性重症脑出血患者 68例，随机分为实验组和对照组，评估不同护理方式对疾病的影响。结果：

治疗后，实验组肺功能指标均高于对照组，P<0.05；治疗前，两组血气分析指标（血氧饱和度、动脉血氧分

压、动脉血二氧化碳分压）对比，P＞0.05；治疗后，两组血气分析指标（血氧饱和度、动脉血氧分压、动

脉血二氧化碳分压）对比，实验组优于对照组，P＜0.05；实验组临床状态改善时间均短于对照组，P＜0.05。
结论：运用系统性护理方式对重症脑出血肺部感染患者干预，可改善患者临床指标，可以推广运用。
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Influence of systematic nursing on pulmonary infection in patients with severe cerebral hemorrhage
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PetroChina Central Hospital, Langfang, Hebei

【Abstract】 Objective: To study the effect of systematic nursing on pulmonary infection in patients with
severe cerebral hemorrhage. Methods: 68 patients with acute severe cerebral hemorrhage admitted in our hospital
from January 20201 to January 2021.01 were randomly divided into experimental group and control group to
evaluate the influence of different nursing methods on the disease. Results: After treatment, the indexes of
pulmonary function in the experimental group were higher than those in the control group (P<0.05); Before
treatment, the blood gas analysis indexes (blood oxygen saturation, arterial partial pressure of oxygen, arterial
partial pressure of carbon dioxide) of the two groups were compared, P>0.05; After treatment, the blood gas
analysis indexes (blood oxygen saturation, arterial partial pressure of oxygen, arterial partial pressure of carbon
dioxide) in the experimental group were better than those in the control group (P<0.05); The improvement time of
clinical status in the experimental group was shorter than that in the control group (P<0.05). Conclusion: The
application of systematic nursing intervention in patients with severe cerebral hemorrhage and pulmonary infection
can improve the clinical indicators of patients and can be popularized.
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重症脑出血疾病作为医院中神经外科中好发的

一种疾病，根据世界卫生组织统计，全世界范围内

新发此类疾病患者人数在 200万~300万/年，在新发

性脑卒中疾病中占比为 10．0％~15．0％。而国内

脑出血新发患者人数在 60万~80万/年，患者出现脑

出血一个月之后病死的概率在 40．00％左右。其中

肺部感染作为引起脑出血患者病死的关键诱因之

一，和侵入操作、意识障碍以及卧床时间等相关因

素相关[1-3]。所以，对于此类患者，需强化护理服务，

可此类患者大部分在昏迷状态之下，造成护理服务

难度明显增加。对患者实施常规护理服务，护士需

被动开展，对其疾病护理，很难提升护理质量。有

学者认为将系统性护理服务引入其中，可明显改善

患者相关症状和临床症状[4]。基于此，本文将分析
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此护理方式的价值，报道如下：

1 一般资料与方法

1.1 一般资料

选取本院 2020.01 月-2021.01 月收治的急性重

症脑出血患者 68例，随机分为实验组和对照组。实

验组年龄范围 61-80岁，平均年龄为（70.48±5.09）
岁，出血量 30～50mL，平均出血量（41.01±3.03）
mL。对照组年龄范围 60-81 岁，平均年龄为

（70.46±5.06）岁，出血量 30～50mL，平均出血量

（41.02±3.01）mL，一般资料（P>0.05）。

1.2 纳入排除标准

纳入标准：符合临床急性重症脑出血诊断标准；

患者、家属知情同意，自愿参与此次研究；医院伦

理委员会批准。

排除标准：合并重大疾病；合并认知功能障碍；

合并精神功能障碍等。

1.3 方法

（1）对照组

组内患者接受以往的常规护理服务。

（2）实验组

组内患者接受系统性护理服务，具体为：1)系
统化基础护理服务：诸多患者与家属对疾病起因和

危害不够了解，并不了解疾病治疗关键性。护士于

患者就诊的当天需积极实施健康教育，为患者与家

属细致地讲解疾病病情进展、发病机制、治疗流程

和危害性，使得患者、家属更为了解疾病相关知识

内容，提升自我防护与保健意识，使得呼吸道系统

疾病疗效与预后明显提升。患者在接受治疗中，发

生的各类病情问题需给予其实时的跟进，护士需及

时地将所发现的问题反映给相关的主管医生，做好

有关的精细化护理服务。强化口腔护理，及时将患

者口腔内的分泌物清除。2)系统化呼吸道服务：此

类患者一般都需借助呼吸机设备呼吸，这就需对呼

吸机设备各类参数进行针对性的调整，对器官插管

之后有无呼吸道分泌物进行观察，给予其持续性湿

化气道干预，规避有分泌物在气道中堵塞。3)用药

护理服务：合理与科学地运用抗菌类药物。在其入

院之后，对其分泌物收集，实施耐药试验、病原菌，

对感染关键的耐药问题和致病菌等等加以分析，尽

早地规范性运用个性化抗菌药物，使得疗效显著提

升的基础之上规避生成耐药菌。

1.4 观察指标及评价标准

肺功能指标：FVC、FEV1、FEV1/FVC；血气

分析指标（血氧饱和度、动脉血氧分压、动脉血二

氧化碳分压）；临床状态改善时间：发热时间、咳

嗽咳痰时间、肺部啰音时间、住院时间。

1.5 数据处理

用 SPSS21.0软件进行统计，计数资料用（n/%）

表示、行ꭓ 2检验，计量资料用均数±标准差（ x ±s）
表示、行 t检验。P＜0.05有统计学意义。

2.结果

2.1肺功能指标

治疗后，实验组肺功能指标均高于对照组，

P<0.05，见表 1。
表 1 肺功能指标（ x s± ）

组别
FVC（L） FEV1（L） FEV1/FVC（%）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

实验组（n=34） 1.31±0.35 2.85±0.77 1.98±0.57 2.92±0.68 56.46±5.43 68.86±8.14

对照组（n=34） 1.26±0.28 1.39±0.37 1.99±0.82 2.19±0.41 56.52±5.51 63.21±7.56

t 0.6505 9.9653 0.0584 5.3607 0.0452 2.9656

p 0.5177 0.0000 0.9536 0.0000 0.9641 0.0042

2.2 对比两组血气分析指标

治疗前，两组血气分析指标（血氧饱和度、动

脉血氧分压、动脉血二氧化碳分压）对比，P＞0.05，
其中，实验组血氧饱和度为 79.98±2.01（%）、动脉

血氧分压为 60.59±2.18（mmhg）、动脉血二氧化碳

分压为 77.21±9.14（mmhg）；对照组血氧饱和度为

79.24±5.21（%）、动脉血氧分压为 60.22±2.35
（mmhg）、动脉血二氧化碳分压为 77.45±9.03
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（mmhg），血氧饱和度组间对比（ t=0.7727，
P=0.4425），动脉血氧分压组间对比（t=0.6731，
P=0.5033），动脉血氧分压组间对比（t=0.1089，
P=0.9136）；治疗后，两组血气分析指标（血氧饱

和度、动脉血氧分压、动脉血二氧化碳分压）对比，

实验组优于对照组，P＜0.05，其中，实验组血氧饱

和度为93.38±7.25（%）、动脉血氧分压为110.76±7.59
（mmhg）、动脉血二氧化碳分压为 43.64±2.43
（mmhg）；对照组血氧饱和度为 85.26±6.61（%）、

动脉血氧分压为 73.52±3.45（mmhg）、动脉血二氧

化碳分压为 62.91±8.34（mmhg），血氧饱和度组间

对比（t=4.8260，P=0.0000），动脉血氧分压组间对

比（t=26.0450，P=0.0000），动脉血氧分压组间对

比（t=12.9348，P=0.0000）
2.3 临床状态改善时间

实验组临床状态改善时间均短于对照组，P＜
0.05，其中，对照组发热时间为 15.24±3.27（d）、

咳嗽咳痰时间为 60.03±11.16（d）、肺部啰音时间

为 60.03±11.16（d）、住院时间为 60.03±11.16（d）；
实验组发热时间为 15.24±3.27（d）、咳嗽咳痰时间

为 60.03±11.16（d）、肺部啰音时间为 60.03±11.16
（d）、住院时间为 60.03±11.16（d）；组间发热时

间对比（T=8.0906，P=0.0000）、咳嗽咳痰时间对

比（T=12.9761，P=0.0001）、肺部啰音时间对比

（ T=12.77028 ， P=0.0000 ） 、 住 院 时 间 对 比

（T=9.1415，P=0.0001）。

3 讨论

重症脑出血合并肺部感染症状发生之后，不但

会使得患者住院的时间被延长，还会引起治疗的难

度明显增加，亦会使得患者所需花费的费用增加，

给家庭和社会带来沉重的经济负担[5-6]。对此，需将

高效的措施引入其中，进而有效地对肺部感染病症

的出现进行控制，了解肺部感染出现的因素，将个

性化护理服务引入。系统性护理服务作为系统化、

规范化以及去那面性的护理服务，主要是制定出一

套和疾病预防相符的护理计划，进而降低肺部感染

事件出现的可能性，为患者迅速恢复创造出有利的

条件和环境。给予此类患者系统性护理服务中，需

护士评估其肺部感染出现的风险程度以及肺部感染

出现的原因。在护理风险评估的基础之上，给予其

预见性的护理服务，尽早地明确其病情的发展和变

化情况，对相关的危险性因素评估，实施规范性操

作[7-8]。强化气管切开护理、口腔卫生护理以及呼吸

道护理等等，进而规避危险性因素影响到患者恢复

的质量，增强其恢复质量。加之，给予其系统性护

理服务，需护士有扎实和专业的专科知识技能，熟

练地掌握肺部感染风险评估方式和危险程度，进而

增强护士专业技能，为患者提供优良的护理服务。

此次研究中，评估不同护理方式对疾病的影响，

发现治疗后，实验组肺功能指标均高于对照组，

P<0.05；治疗后，两组血气分析指标（血氧饱和度、

动脉血氧分压、动脉血二氧化碳分压）对比，实验

组优于对照组，P＜0.05；实验组临床状态改善时间

均短于对照组，P＜0.05。此研究结果可证实，将系

统性的护理服务引入其中，规范护理服务，可明显

降低肺部感染出现的风险和概率，使得患者能够迅

速地恢复健康，将其住院的时间有效缩短。更可辅

助患者改善状态，养成良好的生活行为，使得疾病

快速恢复[9-10]。

综上，系统性护理服务运用在重症脑出血护理

中，可降低肺部感染出现的风险，值得运用。
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