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气管切开患者重症监护病房内肺部感染分析与护理对策

蒋美芳（江苏省金坛市人民医院ＩＣＵ室　２１３２００）

　　【摘要】　目的　探讨气管切开患者重症监护病房（ＩＣＵ）内肺部感染原因与护理对策。方法　选取２０１１年１

月至２０１３年１月金坛市人民医院ＩＣＵ收治的３２例行气管切开肺部感染患者作为研究对象，分别对３２例患者进行

深部痰液培养检查和主要感染病原菌药物敏感试验，观察患者所感染的病原菌种类和药物敏感情况，分析患者的感

染原因，根据患者的自身情况给予针对性护理。结果　３２例患者共检出６种病原菌，分别为金黄色葡萄球菌、铜绿

假单胞菌、肺炎链球菌、鲍曼不动杆菌、大肠埃希菌以及嗜麦芽窄食单胞菌。且多种细菌对红霉素、青霉素以及环丙

沙星等抗生素耐药。３２例患者经４～８ｄ治疗后，治愈２１例，所占比例为６５．６％，总有效率为９６．９％。结论　积极

分析气管切开患者ＩＣＵ内肺部感染病原菌的种类和药物敏感情况，严格管理ＩＣＵ环境，加强无菌意识，对患者气管

切口进行有效护理，能够有效预防气管切开患者ＩＣＵ内肺部感染的发生。
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　　重症监护病房（ＩＣＵ）内肺部感染是指患者进入ＩＣＵ７２ｈ

内发生感染。ＩＣＵ患者一般病情较重，一旦出现肺部感染若不

能及时清除则会造成肺内反复感染，严重者甚至会危及患者生

命［１］。为了探讨气管切开患者ＩＣＵ内肺部感染原因与护理对

策，２０１１年１月至２０１３年１月对本院ＩＣＵ病房收治的３２例

行气管切开肺部感染患者进行研究分析，取得不错的效果，现

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年１月至２０１３年１月本院ＩＣＵ收

治的３２例行气管切开肺部感染患者作为研究对象，其中男１９

例，女１３例，年龄２２～７８岁，平均（５２．６±３．４）岁。患者自入

住ＩＣＵ至气管切开手术３～９ｄ，平均为（６．０±１．２）ｄ；其中２７

例患者意识清醒，５例患者昏迷。所有患者均伴有不同程度

ＩＣＵ 内肺部感染症状。

１．２　研究方法和观察指标　对３２例患者进行痰标本采集，将

气管切开患者的气管切开部位下呼吸道分泌物取出，并将其置

于无菌试管内，用于培养。对收集的患者痰液进行培养，确定

感染的病原菌，并对发生感染的主要病原菌进行药物敏感试

验，确定其药物敏感情况。

１．３　护理方法　通过查找患者发生感染的原因，有针对性地

加强护理工作是减少气管切开患者ＩＣＵ内肺部感染的主要手

段：（１）手术后给予患者的气管切口进行有效护理，以预防感染

的发生。气管切口应该每天至少换药一次，同时给予适量抗生

素，避免感染的发生；在吸痰时必须严格无菌操作，吸痰前后均

应洗手、戴防护用品，且使用一次性吸痰管，每４小时更换一次

吸痰弯盘［２］。（２）定期对呼吸机进行清洁，在使用过程中，要根

据患者的情况，适度湿化呼吸机。（３）加强ＩＣＵ管理，定期进

行消毒，加强护理人员、患者以及患者家属的无菌意识［３４］。

１．４　疗效评定　本研究将患者的治疗效果分为四个等级：治

愈、显效、有效和无效。其中治愈是指患者经治疗后７２ｈ内临

床症状明显改善，咳嗽症状明显减轻，排痰效果好；显效是指

患者经治疗后７２ｈ内临床症状有所改善，咳嗽症状明显减轻，

排痰效果较好；有效是指患者经治疗７２ｈ以上临床症状有所

改善，咳嗽症状稍有减轻，咳痰量无明显改变；无效是指患者经

治疗后临床症状无任何改善，咳嗽症状为减轻甚至加重，咳痰

量无变化。总有效率＝（治愈例数＋显效例数＋有效例数）／总

例数×１００％。

２　结　　果

２．１　ＩＣＵ气管切开肺部感染患者的病原菌检出情况　本组

３２例患者共检出 ６种病原菌。其中金黄色葡萄球菌占

１８．８％、铜绿假单胞菌占２８．１％、肺炎链球菌占３４．４％、鲍曼

不动杆菌占３．１％、大肠埃希菌占６．３％，以及嗜麦芽窄食单胞

菌占９．３％。

２．２　ＩＣＵ气管切开肺部感染患者的主要病原菌耐药情况　对

本组患者感染的３种病原菌进行药物分析，发现金黄色葡萄球

菌对红霉素的耐药率为３３．３％，对青霉素的耐药率为３３．３％，

对万古霉素不耐药，对环丙沙星耐药率为３３．３％；铜绿假单胞

菌对红霉素的耐药率为６６．７％，对青霉素的耐药率为７７．８％，

对万古霉素不耐药，对环丙沙星耐药率为５５．６％；肺炎链球菌

对红霉素的耐药率为７２．７％，对青霉素的耐药率为２７．３％，对

万古霉素不耐药，对环丙沙星耐药率为４５．５％。

２．３　ＩＣＵ气管切开肺部感染患者治疗效果　本组３２例患者

经４～８ｄ治疗后，治愈２１例，所占比例为６５．６％，总有效率为

９６．９％。见表１。

表１　ＩＣＵ气管切开肺部感染患者治疗效果

治疗效果 ［狀（％）］

治愈 ２１（６５．６）

显效 ５（１５．６）

有效 ５（１５．６）

无效 １（３．１）

总有效率 ３１（９６．９）

３　讨　　论

气管切开患者发生ＩＣＵ内肺部感染原因主要包括：（１）在

患者进行气管切开手术时，呼吸道暴露于空气中，极易导致致

病菌突破受损的防御系统进入体内，导致肺内感染［５］；（２）ＩＣＵ

患者在昏迷过程中，咳嗽反射减弱，增加了患者的感染发生概

率；（３）未正确使用呼吸机，或者未及时清除机内细菌，易导致

患者发生肺内感染［６］；（４）ＩＣＵ患者的机体抵抗力下降，处于院

内感染高发区域，也是导致肺部感染发生的主（下转第９６８页）

·６６９· 检验医学与临床２０１４年４月第１１卷第７期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ａｐｒｉｌ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．７



性出血往往量更大，且更易产生继发性青光眼。前房出血量少

的，通常于数天内吸收，其对视力的影响主要取决于眼部其他

组织的损伤情况。治疗上，对钝挫伤后的前房出血，主要是防

止继发性出血和及时解除高眼压。包扎双眼、卧床休息，可减

少再出血的发生。局部及全身使用激素能减轻眼内炎性反应，

减少虹膜后粘连及眼内机化膜的形成。前房大量出血伴有高

眼压且不能用药物控制者，或有角膜血染倾向时，宜及早进行

手术放血，以防发生角膜血染。

眼挫伤继发性前房出血属于中医学“血灌瞳神”的范畴，为

眼科急症。眼挫伤继发性前房出血是外伤致脉络破裂而成，早

期不可过用活血化瘀之剂，恐因出血不止而致视力难以恢复或

变生他症。从中医机制上分析，角膜、睫状体及虹膜均属足厥

阴肝经，房水属足少阳胆经，故本病病变部位在肝胆［６］；本病是

厥阴风轮的外伤病变，风轮受伤，则肝胆生热，迫血妄行，血络

破损而灌入瞳神。眼挫伤继发性前房出血的治疗宜平肝清热，

凉血活血，用药内清，则内创自宁［７８］。在采用的中药中，牡丹

皮、郁金、生地、茯苓、车前子，以凉血止血为主，佐以活血利水，

使血止而不留血瘀之弊［９］。赤芍、丹参归尾疏肝理气，活血化

瘀，既可改善血液循环，促进新陈代谢，又可增强机体的康复能

力［１０］。本研究中，治疗组的有效率为９７．１％，对照组有效率为

８２．９％，组间对比差异有统计学意义（犘＜０．０５）。治疗组的前

房出血完全吸收时间明显短于对照组（犘＜０．０５），两组继发性

青光眼、角膜血染等并发症对比差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。

同时在治疗中要加强护理，告诉患者避免活动，避免长时

间在低头、弯腰，衣领不宜过紧，勿一次性大量饮水，勿用力排

便等。安排安静、合适的环境，避免感官刺激，以利于患者休

息。向患者简要介绍本病的治疗方法及预后，使其减轻或消除

顾虑，从而积极配合治疗。向患者讲解紧张、情绪不稳定与眼

压升高的相关机制，鼓励其保持情绪稳定。忌烟酒、浓茶及辛

辣等刺激性食物，忌食坚硬食物，避免咀嚼过度振动传至眼部。

鼓励多吃水果和富含粗纤维食品，防止大便干结，保持大便畅

通，避免因排便用力屏气时使眼压升高，发生血管破裂再度出

血。患者出院后要注意眼部卫生，勿用手揉眼，避免剧烈运动，

防止碰撞双眼，定期门诊复诊。总之，眼挫伤继发性前房出血

是外伤致脉络破裂而成，中西药结合治疗能缩短前房出血完全

吸收时间，提高疗效，并且安全性好。
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要原因［７］。

本研究结果显示，３２例患者共检出６种病原菌，主要为金

黄色葡萄球菌、铜绿假单胞菌、肺炎链球菌、鲍曼不动杆菌、大

肠埃希菌以及嗜麦芽窄食单胞菌。且多种细菌对红霉素、青霉

素以及环丙沙星等抗生素耐药。本组３２例患者经４～８ｄ治疗

及针对性护理后，治愈２１例，所占比例为６５．６％，总有效率为

９６．９％，取得了良好的临床治疗效果。

综上所述，积极分析气管切开患者ＩＣＵ内肺部感染病原

菌的种类和药物敏感情况，针对患者自身情况给予有效护理，

能够提高患者的治疗效果。分析患者感染原因，严格管理ＩＣＵ

病房环境，加强无菌意识，对患者气管切口进行有效护理能够

有效预防气管切开患者ＩＣＵ内肺部感染的发生。
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