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#
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重症肺炎机械通气患者镇静护理应用效果分析

刘毓英.

!史华颖!

#

"

.4

陕西省西安市长安医院呼吸内科
!

1.$$.9

'

!4

陕西省咸阳市中心医院呼吸内科
!

1.!$$$

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨重症肺炎机械通气患者应用镇静护理的效果$方法
!

选取
!$."

年西安市长安医院给

予常规基础护理的重症肺炎机械通气患者
88

例作为对照组!另选取
!$.1

年该院给予镇静护理的重症肺炎机

械通气患者
88

例作为研究组$持续干预
!

周!比较两组患者镇静效果&疼痛评分&不良事件发生率及预后情

况$结果
!

研究组
3E)(E

'

镇静评分低于对照组!不良事件发生率低于对照组!差异均有统计学意义"

2

$

$4$8

#'干预第
%

天&第
8

天&第
.

周&第
!

周研究组疼痛评分均低于对照组!差异均有统计学意义"

2

$

$4$8

#'研

究组气促缓解时间&咳嗽消失时间&哮鸣音消失时间&机械通气时间&重症监护病房住院时间均短于对照组!差

异均有统计学意义"

2

$

$4$8

#$结论
!

重症肺炎机械通气患者实施镇静护理效果更为理想!值得进一步深入研

究和推广应用$

关键词"机械通气'

!

重症肺炎'

!

镇静护理'

!

术后镇静

中图法分类号"

38"%4.

文献标志码"

5

文章编号"

."1!67#88

"

!$.9

#

!#6%1"16$#

!!

机械通气是重症肺炎一种常用的治疗手段#能改

善患者呼吸功能(多数机械通气重症肺炎患者病情

危重#且处于昏迷状态#但仍存在对外界的意识+记忆

和感知(而且#重症肺炎机械通气治疗过程中#极易

受经口置管+吸痰+呼吸机噪音+灯光等因素的影响#

导致患者出现一系列生理及心理应激反应)

.6!

*

(有研

究发现#多数机械通气重症患者清醒后表示存在过相

关不适经历#并表现出耗氧增加+心率加快等症

状)

%6#

*

(所以需要临床上采取积极措施#加强重症肺

炎机械通气患者镇静镇痛干预#以减轻应激反应#提

升治疗安全性(近年来#随着临床上对机械通气患者

镇静研究的不断深入#人们开始越来越多地关注镇静

护理在镇痛干预中的作用(但国内临床上针对机械

通气重症肺炎患者麻醉护理的研究仍较少#且未形成

规范评估标准)

8

*

(本研究旨在探讨机械通气重症肺

炎患者实施镇静护理的效果#以实施常规基础护理的

88

例重症肺炎机械通气患者与实施镇静护理的
88

例

重症肺炎机械通气患者作为研究对象进行比较#现报

道如下(

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

选取
!$."

年西安市长安医院行常

规基础护理期间的重症肺炎机械通气患者
88

例作为

对照组#其中男
%8

例#女
!$

例&年龄
%"

!

19

岁#平均

$

874"8_#4!.

%岁&急性生理和慢性健康状况评分$

56

Z5OTX

(

评分%为$

!$4.!_#4!.

%分(另选取
!$.1

年该院行护理为主导镇静方案期间的重症肺炎机械

通气患者
88

例作为研究组#其中男
%%

例#女
!!

例&

年龄
%8

!

11

岁#平均$

874"!_#4.7

%岁&

5Z5OTX

(

评分为$

!$4.#_#4.1

%分(两组患者一般资料比较差

异无统计学意义$

2

%

$4$8

%#具有可比性(本研究经

该院伦理委员会批准(

$4/

!

纳入和排除标准

$4/4$

!

纳入标准
!

$

.

%符合,内科学-

)

"

*中重症肺炎

诊断标准#即至少符合以下任意一项!发病
#9@

内病

变扩大
%

8$̂

&需实施呼吸机辅助通气&尿量减少#每

日尿量
$

#$$)M

#或非慢性肾衰竭时血清肌酐水平
%

.11));=

"

M

($

!

%预计机械通气时间
%

!#@

($

%

%患

者及家属自愿签署知情同意书(

$4/4/

!

排除标准
!

$

.

%合并自身免疫性疾病&$

!

%合

并严重心+肝+肾脏器疾病&$

%

%合并血液系统疾病+恶

性肿瘤&$

#

%妊娠及哺乳期妇女(

$4'

!

方法
!

两组患者均实施机械通气#以
$48$

%

F

'

a

F

/.

'

@

/.负荷量右美托咪定$生产厂家!江苏恩

华药 业 股 份 有 限 公 司#批 准 文 号!国 药 准 字

T!$..$$98

%镇静镇痛#随后以
$4!8

%

F

'

a

F

/.

'

@

/.

静脉持续泵入#并及时调整药物剂量(对照组在此基

'

1"1%

'

检验医学与临床
!$.9

年
.!

月第
.8

卷第
!#

期
!

MEHN*2O=CD

!

P*B*)H*>!$.9

!

Q;=4.8

!

-;4!#



础上实施基础护理#包括密切观察生命体征+抬高床

头+机械通气相关并发症早期观察和预防等(研究组

在对照组的基础上实施以护理为主导的镇静模式#内

容包括!$

.

%成立镇静护理小组#成立专业机械通气重

症肺炎镇静护理小组#护士长担任小组组长#小组成

员包括临床医生+麻醉医生+责任护士等(小组成员

按照患者具体情况#结合科室护理特点及以往临床实

践#为其制订个体化护理方案($

!

%完善镇静评估#定

时组织小组成员进行镇静评估培训#使其熟练掌握

3E)(E

'

镇静评分量表使用方法#正确评估镇静深度#

并根据镇静目标调整药物剂量与速度&镇静评估每日

白天每隔
%$)CD

或
.@

进行
.

次&夜间每隔
%@

进行

.

次(确保镇静评分维持在
%

!

#

分($

%

%每日唤醒#

每日上午
7

!

$$

为患者提供唤醒服务#该时间段内停

用或减少镇静药物#确保其处于清醒状态#以便唤醒&

唤醒后#指导患者完成简单的指令动作#进行自主呼

吸试验#按照试验结果判断是否拔管或脱机(针对仍

不能脱机者#及时调整麻醉药物剂量#确保镇静评分

维持在
%

!

#

分($

#

%心理护理#患者清醒时#及时与

之进行交流沟通#询问是否出现不适感#并积极处理&

针对消极+悲观+依从性较差者#耐心劝导+真诚安慰#

充分尊重+理解+支持患者#以减轻其心理应激反应#

减少因不良情绪引发的挣扎+哭闹等现象#降低非计

划性拔管等不良事件的发生风险($

8

%适当约束#针

对不合作+依从性差的患者#可采取适当肢体约束#并

向患者及家属介绍肢体约束的目的+重要性等#做好

交流沟通#避免出现医疗纠纷($

"

%谵妄监测与处理#

以谵妄评估诊断表$

O5N6SO[

%及镇静量表监测谵妄

病情(针对
O5N6SO[

显示阴性者#每隔
9@

监测
.

次&针对
O5N6SO[

阳性者#及时分析谵妄类型及原

因#密切监测心电图变化#并采取积极措施进行处理(

$

1

%早期运动和锻炼#运动过程中密切监测生命体征#

根据患者病情+意识+肌力等选择恰当的运动方式(

机械通气期间不管意识清醒与否#护理人员均应每隔

!@

协助患者翻身#进行关节被动屈曲+伸展等锻炼#

每次
!$)CD

#

%

次"天&每日唤醒期间#针对指令完成

相关动作者#指导其进行关节主动锻炼#维持坐姿每

次
!$)CD

#

%

次"天&肌力
%

%

级时逐渐增加主动运动

范围($

9

%质量控制#小组组长每日督查护理工作实

施情况#严密监督镇静治疗及护理过程#及时发现镇

静护理中存在的问题#并监督纠正#形成良性循环(

两组患者均持续干预
!

周(

$41

!

观察指标和评定标准
!

$

.

%以
3E)(E

'

镇静评分

评估两组患者机械通气期间镇静效果#分值为
.

!

"

分#躁动不安为
.

分&安静状态#可听从指令为
!

分&

嗜睡#可听从指令为
%

分&嗜睡#可唤醒后为
#

分&嗜

睡#唤醒后反应较为迟钝为
8

分&深睡状态#唤醒后无

反应为
"

分(最佳为
%

!

#

分)

1

*

($

!

%观察两组患者

干预前+干预第
%

天+干预第
8

天+干预第
.

周+干预

第
!

周疼痛程度#采用数字评分法$

-3&

%评估#由轻

到重以
$

!

.$

分表示)

9

*

($

%

%观察两组患者预后变

化#包括气促缓解时间+咳嗽消失时间+哮鸣音消失时

间+机械通气时间+重症监护病房$

SO[

%住院时间(

$

#

%观察两组患者干预期间不良事件发生情况#如意

外拔管+谵妄+死亡等(

$42

!

统计学处理
!

采用
&Z&&.74$

统计学软件进行

数据分析处理(计数资料以例数或百分率表示#样本

容量
&

%

#$

#且理论频数
:

%

8

时#采用
!

! 检验&

&

%

#$

#但
.

'

:

'

8

时#采用校正
!

! 检验&

&

$

#$

或
:

$

.

时#采用
LC(@*>

确切概率法检验(计量资料以
O_L

#

采用
D

检验(以
2

$

$4$8

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/4$

!

两组患者
3E)(E

'

镇静评分比较
!

研究组患者

3E)(E

'

镇静评分为$

%4!9_$4!#

%分#低于对照组的

$

84$!_$4#$

%分#差异有统计学意义$

Db!14""%

#

2b

$4$$$

%(

表
.

!!

两组患者疼痛评分比较&

O_L

$分'

组别 干预前 干预第
%

天 干预第
8

天 干预第
.

周 干预第
!

周

研究组
#48._.4$! !48._$4%! .478_$4!. .4!8_$4.$ $49#_$4.!

对照组
#4#$_.4$" %4$$_$4!. !4.#_$4." .48%_$4.8 .4!#_$4.1

D $4888 74#7# 84%%1 ..48.7 .#4!8"

2 $4!7$ $4$$$ $4$$$ $4$$$ $4$$$

表
!

!!

两组患者预后情况比较&

O_L

$

2

'

组别 气促缓解时间 咳嗽消失时间 哮鸣音消失时间 机械通气时间
SO[

住院时间

研究组
!4"$_$4#8 !4$#_$4"$ %48$_$49! "4!._$4!. 94$$_.4$!

对照组
%49$_.4$# %4#8_$4"9 84!$_.4$$ 94!#_$4#8 ..4$8_.4$#

D 1498% ..48%. 741#7 %$4%.1 .848!9

2 $4$$$ $4$$$ $4$$$ $4$$$ $4$$$

/4/

!

两组患者疼痛评分比较
!

见表
.

(干预前两组 患者疼痛评分比较差异无统计学意义$

2

%

$4$8

%&干

'

9"1%

'

检验医学与临床
!$.9

年
.!

月第
.8

卷第
!#

期
!

MEHN*2O=CD

!

P*B*)H*>!$.9

!

Q;=4.8

!

-;4!#



预第
%

天+第
8

天+第
.

周+第
!

周研究组患者疼痛评

分均低于对照组#差异均有统计学意义$

2

$

$4$8

%(

/4'

!

两组患者预后情况比较
!

见表
!

(研究组患者

气促缓解时间+咳嗽消失时间+哮鸣音消失时间+机械

通气时间+

SO[

住院时间均短于对照组#差异均有统

计学意义$

2

$

$4$8

%(

/41

!

两组患者干预期间不良事件发生情况比较
!

见

表
%

(干预
!

周内#研究组患者谵妄发生率低于对照

组#差异有统计学意义$

2

$

$4$8

%&但两组患者病死

率+意外拔管率差异无统计学意义$

2

%

$4$8

%(

表
%

!!

两组患者干预期间不良事件发生情况比较(

&

&

^

')

组别
&

谵妄 意外拔管 死亡

研究组
88 .

$

.49!

%

$

$

$4$$

%

%

$

84#8

%

对照组
88 9

$

.#488

%

.

$

.49!

%

8

$

74$7

%

!

!

#4%" $4$$ $4.%

2 $4$%1 .4$$$ $41.#

'

!

讨
!!

论

!!

重症肺炎是一种常见的
SO[

危急重症#临床上多

采用机械通气进行治疗#能获得较好的临床效果(在

重症肺炎机械通气治疗过程中#合理的镇静+镇痛方

案发挥着重要作用#能减轻患者应激反应#降低焦虑+

烦躁+谵妄等不良事件发生风险#提升治疗安全

性)

76.$

*

(右美托咪定是一种常用的镇静药物#属于
#

!

受体激动剂#具有高选择性#其在重症肺炎机械通气

中的应用能发挥较好的镇静+镇痛效果(但重症肺炎

机械通气患者单纯应用镇静药物期间#仍需加强镇静

及疼痛护理#以强化镇静+镇痛效果#改善预后(当

前#国内医院仍缺乏对
SO[

重症患者机械通气期间镇

静护理的研究和实践(虽然一些三甲医院在
SO[

重

症患者机械通气中实施镇静评估+泵速调整等干预#

但仍未形成统一+规范+标准的护理方案#且护理人员

缺乏镇静护理培训#不明确镇静护理操作规程及临床

意义#导致应用效果不理想)

..6.!

*

(特别是在重症肺炎

机械通气患者中#仍未寻找到有效的镇静护理干预模

式#且缺乏评估标准(

本研究中研究组患者实施镇静护理#并以实施基

础护理的患者作为对照#所用镇静护理方案重视加强

镇静评估(

3E)(E

'

镇静评分量表是常见镇静程度评

估工具#有利于指导镇静药物初始剂量选择及治疗过

程中药物剂量+速度调整#在提升麻醉效果及安全性

中有重要临床意义)

.%

*

(本研究以
3E)(E

'

镇静评分

量表进行镇静评估#制订镇静护理流程#设定镇静目

标#能降低呼吸机相关性肺炎等不良事件发生风险(

每日唤醒是在预防长期大剂量使用镇痛+镇静药物引

发药物依赖及戒断症状的基础上形成的#能避免因药

物蓄积导致的苏醒时间延长#防止出现镇静+镇痛过

度现象)

.#

*

(并且每日唤醒还能提升镇静+镇痛的安全

性#便于实施自主呼吸试验#减少机械通气时间及

SO[

住院时间(适当的肢体约束+心理护理能提升镇

静+镇痛安全性#减少非计划性拔管等并发症发生(

加强谵妄监测#及时鉴别诊断谵妄类型#分析原因#进

行对症处理#有利于提升护理安全性(适当的早期运

动和锻炼能预防肌无力+谵妄等并发症#可缩短机械

通气时间#减少医疗费用(

本研究干预后#研究组患者
3E)(E

'

镇静评分为

$

%4!9_$4!#

%分#控制在
%

!

#

分内#明显低于对照组

的$

84$!_$4#$

%分(并且研究组患者干预第
%

天+第

8

天+第
.

周+第
!

周疼痛评分均低于对照组(由此提

示重症肺炎机械通气患者治疗中应用镇静护理#能获

得更好的镇静+镇痛效果(此外#本研究还调查分析

了两组患者预后相关指标#结果显示#研究组患者症

状改善时间+机械通气时间+

SO[

住院时间均较对照

组短(本文认为#这可能是因为重症肺炎机械通气治

疗过程中辅以镇静护理#能获得更好的镇静效果#缓

解疼痛#消除患者不适感#使其更好地配合临床治疗#

改善依从性#从而缩短疗程#改善预后(研究组
.

例

患者出现谵妄#

%

例死亡#对照组
9

例患者出现谵妄#

8

例死亡(研究组患者谵妄发生率低于对照组#考虑与

镇静护理能获得更好的镇静+镇痛效果有关#可减少

相关不良事件发生#应用价值较高(

综上所述#重症肺炎机械通气实施镇静护理的效

果更理想#能获得较好的镇静+镇痛效果#改善患者预

后#降低不良事件发生率#值得临床推广应用(
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呼吸道标本曲霉菌培养与侵袭性肺曲霉菌病诊断符合率分析

周满桥.

!许艳红.

!宋贵波!

!牛
!

敏!

#

"

.4

云南省红河州个旧市中医医院检验科
!

"".$$$

'

!4

昆明医科大学附属第一医院检验科!昆明
"8$$%!

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨呼吸道标本微生物培养对侵袭性肺曲霉病"

SZ5

#的诊断价值$方法
!

通过对呼吸道标

本培养检出曲霉菌的
"!

例患者病例资料进行回顾性分析!探讨曲霉菌培养阳性与患者临床诊断之间的符合

率!并结合其他辅助检查进行临床资料分析$结果
!

"!

例患者中拟诊
SZ5!"

例"

#!̂

#!临床诊断
SZ5.1

例

"

!1̂

#!确诊
SZ5%

例"

8̂

#!临床证据不足!考虑污染或定植
SZ5."

例"

!"̂

#$培养阳性与
SZ5

诊断的符合

率"临床诊断及确诊#为
%!̂

$培养阳性次数
(

!

次且培养结果为同一种菌的患者诊断符合率"临床诊断和确

诊#明显高于单次培养阳性患者$拟诊&临床诊断和确诊
SZ5

的
#"

例患者中!有慢性基础疾病的占
97̂

!具有

.

种及以上宿主高危因素的占
9$̂

!有肺部感染症状的占
7$̂

!有发热症状的占
"%̂

'

7%̂

的病例具有相关影

像学表现!但典型特征较少出现!未发现
O:

提示为+新月征,和+空晕征,者!仅有
%

例提示不规则空腔形成$

结论
!

呼吸道标本培养对诊断
SZ5

有较高的参考价值$

SZ5

患者临床表现无特异性!应采用多种方法联合检

测以提高其诊断率$

关键词"曲霉菌'

!

培养'

!

诊断'

!

侵袭性肺曲霉菌病

中图法分类号"

3%17

文献标志码"

5

文章编号"

."1!67#88

"

!$.9

#

!#6%11$6$%

!!

近年来#随着广谱抗菌药物+激素类药物及免疫

抑制剂的广泛使用#以及器官移植患者增多#肺曲霉病

$

Z5

%发病率呈上升趋势#临床上主要有
%

种类型)

.

*

!侵

袭性肺曲霉病$

SZ5

%+曲霉肿+变应性支气管肺曲霉病(

SZ5

是最常见+肺组织破坏最严重的类型#而且诊断困

难+治疗棘手(本文以呼吸道标本培养检出曲霉菌对

SZ5

的诊断价值进行探讨#现报道如下(

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

选取昆明医科大学第一附属医院

!$."

年
.

月至
!$.1

年
.!

月各临床科室送检的合格

呼吸道标本#共培养检出曲霉菌
"!

例(诊断标准!

SZ5

的诊断参照,

!$."

年美国感染病学会曲霉病诊断

处理实践指南-

)

!

*及我国
!$$1

年,肺真菌病诊断和治

疗专家共识-

)

%

*

#诊断分为确诊+临床诊断和拟诊#见

表
.

(本研究诊断符合率以临床诊断和确诊病例进行

分析(

$4/

!

检验方法
!

呼吸道标本培养处理参照卫生行业

标准
Y&

"

:#776!$.1

,下呼吸道感染细菌操作指南-#

选取可疑菌落点种
&]O

#

%80

条件下孵育#经
%

!

12

培养后进行乳酸酚棉兰染色镜检#曲霉菌形态学鉴定

参考,实用临床微生物学检验与图谱-

)

#

*

(

表
.

!!

SZ5

分级诊断标准

诊断分级 宿主高危因素 临床特征E 微生物学 组织病理诊断

确诊
h

"

h h

H

h

临床诊断
h

!

h h

B

/

拟诊
h

!

h / /

!!

注!

"原发者可无此项&

E表示包括影像学+主要临床特征和次要临

床特征&

H表示肺组织+胸腔积液+血液真菌培养阳性&

B表示除确诊标

准外#还包括特异性真菌抗原检测阳性及合格的深部痰标本连续
(

!

次分离到同种真菌&

h

表示有#

/

表示无

$4'

!

统计学处理
!

采用
&Z&&.74$

软件对数据进行

统计分析处理#统计方法为四格表确切概率法#以
2

$

$4$8

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/4$

!

曲霉菌培养阳性患者与
SZ5

诊断符合率
!

"!

例曲霉培养阳性患者中#

#%

例检出烟曲霉#

."

例检出

黄曲霉#

%

例检出黑曲霉(结合患者临床资料#拟诊

SZ5!"

例$

#!̂

%#临床诊断
SZ5.1

例$

!1̂

%#确诊

SZ5%

例$

8̂

%#临床证据不足$污染或定植%

."

例

$

!"̂

%(培养阳性与
SZ5

诊断符合率$临床诊断及确

诊%占
%!̂

(

'

$11%

'

检验医学与临床
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