
可以观察尿量 了解患者的病情变化 为指导输液 
输血提供参考指标 
3.2 术中护理
3.2.1 由于手术的路径较长 术野的范围较广 手
术中出血 渗血较多 护士应密切观察患者的生命体
征变化 根据对手术计划的评估情况 准备好红细胞
10 U 血浆 1 000 ml及必要的全血 随时做好输血 
输液的准备 术前备好适合的盛装离断肢体的容
器 并在容器外附上患者的科别 床号 姓名等 
3.2.2 为了减少术中出血量和提高手术效率 护士
应提前准确地备好手术所需的器械 缝针 缝线等 
尤其是当手术开始游离锁骨时 要及时备好线锯 线
锯柄 当锁骨中点锯断时 要及时在挫平处涂抹骨
蜡 当游离到腋动脉和静脉及锁骨下动脉和静脉时 

给予 4#线结扎及 1#线缝扎 切口缝合前给予 43 C
的无菌蒸馏水冲洗 浸泡创面 3 mii 以避免肿瘤细
胞种植和播散 2  放置引流管 
3.3 术后护理 缝合伤口后 给予烧伤纱布加压包
扎 3  手术结束后护送患者到麻醉恢复室 做好床
边交班工作 
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  "摘要# 目的 分析院内获得性肺炎 HAP 的原因并探讨其护理对策 方法 对 2009-07 ~2011-07 住
院的 58 例HAP的发生特点 原因及危险因素进行回顾性分析 并采取相应的护理对策 结果 HAP的发生
以重症病人多见 与高龄 基础疾病多 菌群失调 侵入性操作 手和空气的污染等有关 结论 对 HAP危险
因素应予以重点关注 并针对原因采取相应的护理对策 
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  院内获得性肺炎 HAP 是指患者在医院内获
得的肺炎 包括在住院期间发生的感染和在医院内
获得感染而在出院后出现临床表现的肺炎 HAP
在院内感染中患病率为 10% ~20% 病死率居所有
医院获得性感染之首 1  HAP的出现不仅影响患
者的预后 加重患者的经济负担 甚至严重威胁患者
的生命安全 因此 认识 HAP的发生特点 原因及
危险因素 对有效预防 HAP的发生有着重要意义 
现对 2009-07 ~2011-07 在我科住院的 58 例HAP患
者进行总结和分析 报告如下 

1 临床资料
58 例患者中 男 38 例 女 20 例 年龄 35 ~98

岁 平均 66.2 岁 住院时间为 10 ~112 d 死亡 2 例 
3 例因经济问题自动出院 慢性阻塞性肺疾病
 COPD 31 例 脑血管意外后遗症 8 例 恶性肿瘤 6
例 糖尿病 5 例 同时有 2 种以上疾病的 34 例 昏
迷者 8 例 气管切开 4 例 气管插管者 15 例 需行呼
吸机治疗 13 例 所有患者均使用 2 种或 2 种以上
的抗生素 留置尿管 35 例 胃管 25 例 临床表现 
47 例有不同程度发热 体温#38 C  52 例发现痰
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多且变黄 痰培养以革兰阴性杆菌多见 其中鲍曼不
动杆菌 铜绿假单胞菌 肺炎克雷伯菌最常见 听诊
肺部可闻及痰鸣和啰音 查外周血白细胞增高 >
10 >109  CT检查肺部有阳性发现 
2 因素分析
2.1 机体免疫功能下降因素 老年人因机体衰老
免疫功能及抵抗力下降 且基础疾病多 长期服用多
种药物 致使免疫功能及抵抗力进一步下降 更容易
受到病原菌的感染 
2.2 菌群失调因素 长期应用广谱抗生素 不合理
的预防用药 使口鼻咽的正常菌群失调 耐药菌大量
繁殖 当抵抗力下降 生病或人工气道形成后 由于
咳嗽反射和呼吸道防御功能减退 致有大量细菌的
口腔分泌物吸入肺内而引起肺部感染 使HAP发生
的概率增加 
2.3 侵入性操作因素 侵入性操作破坏了机体的
防御屏障 给细菌进入并定植提供了条件 是引起相
应部位医院感染的重要原因 2  如气管插管接呼
吸机辅助呼吸 气管切开 导尿术 深浅静脉穿刺等 
人工气道的建立破坏了上呼吸道的正常防御机制 
使进入气道的空气未经过鼻腔的过滤 调温 调湿而
直接进入气管内 损坏纤毛上皮 从而影响上皮的清
除功能 增加肺部感染的机会 
2.4 手和空气污染因素 据报道 3  医务人员手
传播细菌而造成的医院感染约占 30% 医院是各
种病人聚集的场所 尤其是重症监护室 病室内空气
不流通 探视人员过多 很多病菌随着人员的走动而
飞扬造成空气的污染 病原菌很容易通过空气而导
致住院病人肺部感染 
3 护理对策
3.1 给予营养支持 能进食者 给予营养丰富 易
消化的富含蛋白质 维生素的饮食 如鱼 肉 蛋等 
并根据患者的食欲 宜多样化 不能进食者 遵医嘱
给予鼻饲或静脉补给 如静脉营养液 氨基酸 脂肪
乳 能量合剂等 保证充足的营养 
3.2 做好基础护理 重症室内的病人大部分都是
病情危重 做好口腔护理是非常必要的 口腔护理
液可选用选必泰或根据口腔分泌物检查结果来选

择 插有尿管的重症病人 每天用稀释的碘伏清洗
尿道口 1 ~2 次 做到随时有分泌物随时清洗 并定
期更换引流袋 保持病床整洁 定时协助翻身 
3.3 加强病房管理和消毒隔离 合理安排重症病
房床位 避免床位拥挤 改善通风设施 重症病房空
气每天进行臭氧消毒 1 次 增强医务人员的消毒隔
离意识 限制家属每天探视次数及人数 进入病房
前应戴口罩及帽 换鞋 必要时穿隔离衣 规范无菌
操作流程 使用一次性吸痰管 做到口 鼻 气管分
开 吸痰按气管-口腔-鼻腔顺序进行 进行无菌操作
时必须严格执行手卫生制度 对培养出特殊菌群病
人要进行隔离 呼吸机管道每周换 1 次 管道冷凝
水应及时倒掉 避免返流 
3.4 合理使用抗生素 重症病室是发生医院感染
的的高危区域 因此在选用抗生素时要有针对性 尽
量避免滥用抗生素 以减少耐药菌的产生 使用抗
生素前 尽可能送标本做细菌培养或药敏试验 同时
注意抗生素的应用规则及治疗剂量 用药过程中随
时注意有无HAP的发生 定期复查血常规 或行痰
和血的培养 
3.5 强调特殊部位的护理 对气管切开或气管插
管的病人 应保持呼吸道通畅 及时吸痰 密切观察
生命体征及血氧变化 气管切开伤口的方纱做到随
脏随换 换药时用皮肤消毒液消毒伤口周围皮肤 并
注意观察伤口有无红肿 分泌物有无异常等情况 
昏迷 瘫痪或病重不能自行翻身者 注意翻身叩背 
协助排痰 不能自行咳嗽 咳痰者或痰多而黏稠者 
可接负压引流装置协助吸痰 并正确留取痰样本 
进行喂食时 适当抬高床头 以防止呕吐而引起
误吸 
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