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综合护理干预对颅脑损伤机械通气患者VAP的影响

张寿珍
(山东省德州市市立医院，山东德州，253000)

摘要：目的探讨综合护理干预在预防颅脑损伤机械通气患者呼吸机相关性肺炎(VAP)中的应用效果。方法选取本

院2015年7—12月收治实施综合护理干预以预防VAP颅脑损伤机械通气的患者50例为观察组，选取本院2015年l—6月收

治采用常规护理的颅脑损伤机械通气的患者50例为对照组。比较2组的排痰情况、口腔情况、VAP的发生以及预后情况。结

果观察组护理后的排痰量，口腔异味、口腔溃疡的发生率以及VAP的发生情况与对照组的差异有统计学意义(P<0．05)；观

察组的机械通气时间、住Icu时间、Gcs预后情况与对照组的差异有统计学意义(P<O．05)。结论综合护理干预能够提高颅

脑损伤机械通气患者的排痰效果，降低VAP的发生，改善患者的预后，值得推广。
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Effect of comprehensive nursing interVention on

ventilator-associated pneumonia in craniocerebral

injury patients with mechaIlical Ventilation

ZHANG Shouzhen

(DB抗oⅡM“n记驷nZ舶印她Z旷鼢Ⅱn如增Pr伽i耽e，DB如o“，鼬on面昭，253000)

ABSTRACT：objectiVe To evaluate effect of the comprehensiVe nursing inten，ention in pre-

vention of ventilator—associated pneumonia(VAP) in craniocerebral injury patients with mechanical

ventilation．Methods A total of 50 mechanical ventilation patients with craniocerebral injury from Ju—

ly to December 2015 were seleeted as observation group giVen comprehensiVe nursing intervention and

another 50 mechanical ventilation patients with craniocerebral injury f．rom January to June 2015 were as

control group with routine nursing． The situation of expectomtion，odor o请l cavity，the occun-ence of

VAP，and pmgnosis were compared． ResIllts There was s培nincant difference in the amount of ex-

pectoration，odor oral cavity， the occurrence of VAP and oral uleer incidence in two groups(P<

0．05)；Mechanical ventilation time，GCS prognosis and ICU stay time showed a signi6cant difkrence

between two groups(P<0．05)． Conclusion ComprehensiVe nursing intervention can impr0Ve expec—

toration effeet of patients with cmniocerebral injury，decrease the occurrence of VAP，and impmVe the

prognosis of patients，so it is worth promoting．

KEY WORDS：comprehensive nursing intervention；craniocerebmlinjury；mechanical ventila-

tion：VAP

颅脑损伤是神经外科的常见疾病，随着交通

事业的发展和车辆的增多，发病率有逐渐上升的

趋势。机械通气是抢救颅脑损伤患者的重要手

段，呼吸机相关性肺炎(VAP)是颅脑损伤机械通

气患者比较常见的并发症，这与患者气管纤毛运

动速率下降、咳嗽反射减弱，导致痰液咳出困难有

关。VAP的出现会导致机械通气的时间延长，既
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影响了患者的康复，又增加了患者的死亡率。据

相关报道。1o，颅脑损伤VAP患者的死亡率为

20％一70％。合理、科学的护理对于预防颅脑损

伤机械通气患者VAP的发生有积极意义。本院

对颅脑损伤的患者采用综合护理措施，有效减少

了VAP的发生，现报告如下。
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1资料与方法

1．1 一般资料

纳入标准：均颅脑损伤的诊断标准，cGs评

分<8分；有明确的颅脑外伤史，均经头颅CT确

诊；均知晓并自愿参与本研究；年龄18～75岁；

无胸腔或腹腔大出血征象；受伤前为合并有呼吸

道感染、口腔感染、口腔异味、口腔溃疡等疾病。

排除标准：合并有脑血管疾病、脑肿瘤；严重的

感染、休克者；心、肝、肾等严重疾病；既往有高

血压患者；术后3d内死亡者；免疫缺陷性疾病；

血液系统疾病、获得性免疫缺陷病毒感染。本院

2015年7～12月收治实施综合护理干预以预防

VAP颅脑损伤机械通气的患者50例为观察组。

其中男26例，女24例，年龄21～74岁，平

均(46．2±1 5．4)岁。GCS评分3～8分，平均

(4．2±0．4)分。选取本院2015年1一月收治采
用常规护理的颅脑损伤机械通气的患者50例为

对照组，男27例，女23例，年龄19～75岁，平均

(45．9±14．2)岁。GCS评分3～8分，平均(4．4

±O．7)分。2组的一般资料无统计学意义

(P>0．05)。

1．2 方法

对照组给予常规护理，气道护理中实施人工

叩背、常规口腔护理、度湿化气道，并在各项操作

中严格执行无菌技术和消毒隔离旧J。观察组在

对照组的基础上强化呼吸道护理，对气道湿化方

案、排痰方法以及口腔护理方案进行改良。

1．2．1气道湿化护理：对原有的气道湿化护理

方案进行改良，保持湿化器和近端气道温度在32

～35℃，最高温度不能超过40℃。气体湿度为

60％一70％。维持气囊压力在15～25 mmHg，每

4 h测量1次。每6 h在雾化罐中注入灭菌注射

用水5 mL。

1．2。2三步法排痰：①首先对患者进行雾化吸

人，主要是针对痰液粘稠不易咳出者。空气压缩

泵雾化吸人，药物为布地奈德混悬液或糜蛋白酶。

时间为10一15 min，雾化吸人后给予排痰护理。

②采用机械振动排痰装置(G5振动排痰仪治疗

仪)，叩背时间的选择7：00、11：00、19：00。根

据患者的病情、承受程度选择大小、硬度适当的叩

击头，患者侧卧位，由受过培训的护士进行操作。

护士一手扶稳患者身体，另一手持叩击头手柄，调

节好叩击速度，将叩击头放置在双侧肺底部，叩击

时间为10～15 min。若患者肺部痰液多且病变范

围广，将叩击头由外向内、自下而上在患者的后背

部、侧面移动，缓慢滑动叩击头，每处停留10～

20 s【3J。对于不能翻身的患者可选择前胸和两肋

部位进行治疗。叩背的过程中观察患者的血压、

脉搏以及血氧饱和度等重要身体指标，检查静脉

点滴有无渗漏和脱针的现象发生。③采用密闭式

吸痰管按需吸痰，由内向外，时间<15 s。吸痰前

吸入100％的氧气2～3 min，以减少低氧血症的

发生。吸痰的指征为听到痰鸣音、频繁呛咳、呼吸

气道压力增高、血氧饱和度下降。先吸气管内分

泌物，吸鼻、口腔内的分泌物。
1．2．3 口腔护理：合理选择口腔护理液，pH呈

中性时使用生理盐水或1％～3％的双氧水擦洗，

pH呈碱性时使用2％一3％的硼酸液擦洗口腔，

当pH呈酸性时使用1％～2％的碳酸氢钠溶液擦

洗，2～3次／d。必要将非收性抗菌膏涂抹于口

腔部，以减少感染的发生。

1．2．4实施唤醒计划：早日促进患者苏醒，有利

于改善预后。每日10：00实施唤醒计划(叫患者

的名字或昵称)，评估患者的意识状态，唤醒前停

用所有镇静药物。完全唤醒后采用自主呼吸试验

进行脱机筛查，若能成功脱机便进行拔管M J。

1．3观察指标

排痰情况：记录在护理第2天、第4天、第6

天时的排痰量。口腔异味、口腔溃疡的发生率。

VAP的情况：包括VAP出现的时间以及VAP的

发生率。机械通气时间。住ICU的时间。预后

情况：根据格拉斯哥(GCS)预后积分评定，共包

括1～5个等级，分别为死亡(1级)、植物生存

(2级)、重残(3级，需要别人照顾)、中残(4级，

生活能自理)、良好(5级，能正常生活)，等级越高

表明预后越好。

2 结 果

2．1 2组患者排痰情况、口腔情况及VAP

发生率比较

观察组护理后的排痰量，口腔异味、口腔溃疡

的发生率以及VAP的发生情况与对照组的差异

有统计学意义(P<0．05)，见表1。

2．2 2组患者机械通气时间、住ICU时间以及

预后情况比较

观察组的机械通气时间、住ICU时间、GCS

预后情况与对照组的差异有统计学意义
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(P<0．05)，见表2。

表1 2组患者排痰情况、口腔情况及VAP发生率

比较(；±s)[n(％》]

与对照组比较，{JP<O．05。

表2 2组患者机械通气时间、住ICu时间以及

预后情况比较(；±s)[n(％)]

与对照组比较，}P<O．05。

3讨论

颅脑损伤具有致残率高、病死率高、预后差等

特点。VAP是颅脑损伤机械通气患者经常出现

的一种院内感染。这一方面是由于患者意识障

碍，咳嗽、吞咽、翻身等正常生理反应消失或明显

减弱，而呼吸系统分泌物增多，造成呼吸道阻塞所

致。另一方面是由于患者卧床时间长，肺活量减

少，自身呼吸减弱，痰液蓄积所致M1。VAP是影

响患者恢复和预后的重要因素，文献。5o报道，重

症患者出现VAP后在ICU的时间平均延长

4．3 d，死亡风险增加5．8％。VAP的治疗较为困

难，还是重在预防。研究旧。报道，及时清除呼吸

道分泌物，保持呼吸道通畅，对于缩短机械通气的

时间，降低VAP的发生具有积极效果。护理工作

在预防VAP方面有重要的作用，一些护理措施，

如雾化吸人、排痰、吸痰等都是预防VAP发生的

重要手段。

本研究对颅脑损伤机械通气的患者实施综合

护理干预，从优化呼吸道护理促进呼吸道通畅，减

少细菌滋生和采用每日唤醒计划促进患者早期苏

醒两个方面人手，结果显示，相对于常规护理组，

综合护理组的排痰量多，口腔护理效果好，VAP

的发生时间晚，而且发生率低，均有统计学意义。

呼吸道护理中的气道湿化的方案中灭菌注射用水

能够有效预防呼肺部感染。普通生理盐水水分蒸

发后氯化钠容易析出，导致患者呼吸道干燥。灭

菌生理盐水少于一种低渗溶液，水分蒸发后更符

合呼吸道的生理需求，而且其能有效抑制细菌的

滋生，对于预防肺部感染具有积极效果一o。以往

临床上常采用人工叩背的方式促进排痰，虽然操

作方便，但一方面人工叩背的叩击力穿透肺部的

力量较小，只能作用于患者皮肤表层，对于深部的

呼吸道分泌物作用小。另一方面无法精确的控制

叩击的频率，叩击过轻起不到排痰效果，叩击过重

有可能导致患者不耐受。而且人工叩背护士的工

作量较大，容易出现疲劳。近年来，机械振动排痰

方法逐渐在呼吸道护理中开展起来，其只需医护

人员握住叩击头的扶手，调节压力即可，不仅叩击

均衡，频率稳定，而且能够减轻医护人员的工作

量。显著提高了工作效率。有研究显示，采用机

械振动排痰能够缓解平滑肌痉挛，增强了咳嗽反

射，有效松动呼吸道中存在的栓块和分泌物，促进

排痰旧。9j。而且本研究在振动排痰前进行雾化吸

入，进一步提高化痰的效果，促进痰液的排出。口

腔护理方案的优化根据患者使口腔护理液的应用

更具有针对性，能够提高患者口腔清洁度，减少因

口腔内的细菌感染引起的下呼吸道感染¨0|。以

上呼吸道护理策略的优化从多个方面规避了

VAP的发生。
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