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&&"摘要#&目的&探讨重型颅脑损伤机械通气患者呼吸道管理的最佳方法%降低肺部感染的发生率& 方
法&将 -’ 例重型颅脑损伤机械通气患者随机分为观察组和对照组各 #* 例& 观察组从吸痰时机!吸痰方式!
呼吸机管路更换周期!口腔护理等问题进行相关文献查询%寻找实证%用实证对病人实施护理’对照组按常规
进行呼吸道管理%比较两组肺部感染发生情况& 结果&观察组效果明显优于对照组#!D’E’*$& 结论&运用
循证护理指导临床实践%能有效降低重型颅脑损伤机械通气患者肺部感染的发生率&
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&&循证护理是护理人员在临床实践中%将科学的证据与临
床经验!病人需求相结合%获取实证%为病人实施最佳护理的
方法()) & 呼吸机相关性肺炎#‘FZ$是机械通气过程中常见
的院内获得性肺炎%发生率为 )Ga ](’a(,) & 为维持机械通
气的有效性和疗效%减少肺部感染的发生%我科于 ,’’*1’+ ]
,’’-1’+ 在 -’ 例重型颅脑损伤患者实施呼吸机治疗中运用
了循证护理指导临床实践%取得了良好效果%现报告如下&
D<临床资料

&&本组 -’ 例中%男性 *# 例%年龄 )* ](, 岁%女性 +( 例%年
龄 ,) ]*( 岁%其中外伤性脑内血肿 +. 例%硬膜下血肿 +) 例%
弥漫性轴索损伤 ). 例%广泛脑挫裂伤 * 例#均在伤后 ( 7 内
入院%[!Y评分 # ]G 分%无胸部外伤合并症$%随机分为观察

组和对照组各 #* 例& 两组在性别!年龄!病情等方面比较%
差异无统计学意义#!! ’E’*$具有可比性&
F<方法

FED<护理问题确定<确定观察组 ‘FZ的发生原因!吸痰时
机!吸痰方式!呼吸机管路更换周期!口咽部细菌移植的控
制!交叉感染等问题为护理观察的主要内容&
FEF<循证方法<观察组应用计算机进行系统的文献查询%
查阅相关资料%寻找证据%针对问题根据临床经验和病人病
情需要实施护理& 对照组用传统的方法进行气道管理%即用
开放式吸痰法为患者定时吸出气道分泌物’对呼吸机管路每
,# 7更换 ) 次’按常规用生理盐水给予口腔护理及气道湿
化等&

*-’’)*&&中国临床新医学&,’)’ 年&)’ 月&第 + 卷&第 )’ 期



FEG<观察项目和指标<观察两组入院时及机械通气后第 +!
*!.!)’ 天体温和血常规!痰液性质!痰细菌学培养!肺部体
征!血氧分压等情况&
FE7<统计学方法<计数资料以例#a$表示%组间比较采用
!, 检验%!D’E’*为差异有统计学意义&

G<结果

&&根据完全随机设计的两样本率的比较%观察组肺部感染
总的发生率低于对照组#!D’E’*$%差异有统计学意义& 见
表 )&

表 )&两组肺部感染发生率比较",#a$&

组&别 例数 + H * H . H )’ H 合计

观察组 #* ’#’E’$ ,##E#$ ,##E#$ ##GE-$ G#).EG$

对照组 #* ,##E#$ +#(E($ *#))E)$ .#)*E*$ ).#+.E.$

&注"两组肺部感染发生率比较% !, m#E#G.%!D’E’*

7<讨论

7ED<吸痰时机<传统的观点认为%重型颅脑损伤机械通气
患者%咳嗽反射减弱或消失%不能自行排痰%如吸痰不及时可
造成呼吸道不畅& 然而查阅相关文献了解到不必要或过于
频繁的吸痰可增加气道黏膜的刺激和损伤%加重低氧血症及
增加病原菌入侵气道的机会(+) & 本文观察组根据患者的咳
嗽!痰鸣音!呼吸频率!血氧饱和度!气道压力等指标的变化
进行适时吸痰(#)并采用吸入药物!变换体位和叩背的方法进
行护理%既保持气道的通畅%又减少了不必要吸痰对气道黏
膜的刺激和损伤& 而对照组采用的定时吸痰常有+吸空,现
象%不仅吸不到痰液%而且增加了病原菌入侵气道的机会%因
此对气道分泌物较少者可不+定时吸痰,或+按医嘱,吸痰&
7EF<吸痰方式<张劲等(*)研究表明%密闭式吸痰可降低机
械通气患者肺部感染的发生率& 痰液是重要的感染源%吸痰
时由于机械的刺激引起病人呛咳%痰液的喷出极易传染医务
人员和其他病人& 本文观察组采用密闭式吸痰装置为病人
吸痰%此方法不仅能保持呼吸机的的正常供气%减轻低氧血
症的症状%还能有效地防止交叉感染的发生& 而对照组采用
传统的开放式吸痰%尽管在吸痰前后给予高浓度氧吸入%其
吸痰过程因需脱开呼吸机%容易引起低氧血症及病原菌的传
播& 因此机械通气患者采用密闭式吸痰更为科学!合理&

7EG<呼吸机管路更换周期<呼吸机管路的污染是 ‘FZ病
原菌的重要来源%当进行机械通气时可通过呼吸机管道随着
喷射气流进入气道%呼吸机螺旋管及附件消毒不彻底或使用
过程中的污染%可造成病源微生物的入侵& 另外%频繁的更
换管路增加了翻动病人和呼吸机管路操作的频率%容易将管
道内污染的冷凝水倒流入气道而发生感染& 近年来国内外
许多学者对超过 #G 7更换 ) 次管路其‘FZ发生率做了大量
研究%认为呼吸机管路可以每 . 天更换 ) 次& 章渭方等(()研

究也认为持续使用的呼吸机每 . 天更换 ) 次管路较为合理&
7E7<口咽部细菌移植控制<病人口咽部分泌物的细菌移植
是肺部感染的直接原因%’E’) 25口腔分泌物含有 )’( ])’G

个细菌(.) & 沈佩璋(G)对 -G 例重型颅脑损伤昏迷患者口腔
SX值进行测试%结果均在 *E’ ](E’& 观察组根据口腔 SX
值!咽部分泌物培养结果选用合适的清洗液及抗菌素为患者
实施口腔护理& SX值高时选用 ,a ]+a硼酸溶液%SX值低
时选用 *a的碳酸氢钠溶液& 研究证明%通过有效的口腔护
理%能够降低‘FZ的发生率&
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