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规范性护理在重症监护室坠积性肺炎患者中的应用分析

吴明

（四川省医学科学院·四川省人民医院，四川　成都　６１００７２）

【摘　要】目的：探究规范性护理在重症监护室坠积性肺炎患者应用价值。方法：选取２０２０年１月
～２０２１年８月医院呼吸内科重症监护室的８４例坠积性肺炎患者为研究对象，以随机数字表法分为
对照组和观察组，各４２例。对照组实施常规护理，观察组实施规范性护理，比较两组护理效果、治疗
前后血细胞水平（白细胞计数、中性粒细胞百分比）、护理满意度。结果：观察组护理有效率和护理满
意度高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；护理后观察组白细胞计数、中性粒细胞百分比水平
低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：在重症监护室坠积性肺炎患者护理中实施规范性
护理干预，可提升护理效果，改善患者炎性血细胞水平，提升患者护理满意度。
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　　坠积性肺炎多发生于长期卧床、呼吸肌麻痹等
疾病，引发肺底瘀血、充血、水肿，并在细菌感染后引

发肺部感染性疾病，出现咳嗽、发热、咳痰等症状，增

加患者痛苦感受，增加治疗难度，且若未能有效控

制，易引发脓毒血症，威胁患者生命安全，因此需加

强护理干预
［１］。规范性护理，指在护理中以患者实

际护理需求、医院护理流程等护理为标准制定的规

范性护理计划，提升护理质量。为此，本研究选取

２０２０年１月～２０２１年８月我院呼吸内科重症监护室
的８４例坠积性肺炎患者为研究对象，现报道如下。
１　资料与方法
１．１　一般资料：选取２０２０年１月 ～２０２１年８月我
院呼吸内科重症监护室的８４例坠积性肺炎患者为
研究对象，以随机数字表法分为对照组和观察组，各

４２例。对照组男１９例，女 ２３例；年龄 ４２～７６岁，
平均（６３．１２±５．２３）岁；体质量指数（ＢＭＩ）２４～
２９ｋｇ／ｍ２，平均（２６．２５±０．７１）ｋｇ／ｍ２；观察组男２０
例，女２２例；年龄 ４１～７９岁，平均（６４．０６±４．１２）
岁；ＢＭＩ２３～３０ｋｇ／ｍ２，平均（２６．３０±０．８７）ｋｇ／ｍ２。
两组一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
具有可比性。研究经我院伦理委员会审核批准。

（１）纳入标准：均符合《现代呼吸病学》［２］中坠积性
肺炎诊断标准；均经临床症状、Ｘ线胸片、血细胞（白
细胞、嗜中性粒细胞）水平等诊断确诊；患者、家属对

研究知情同意。（２）排除标准：合并其它严重感染；
合并恶性肿瘤；重要脏器严重功能障碍；研究期间死

亡、转院、脱出。

１．２　方法：对照组实施常规护理，（１）环境护理：保
证室内环境通风，温度适宜，避免患者着凉；（２）监测

生命体征：密切监测患者心率、血压等生命体征指

标；（２）雾化吸入干预：遵医嘱实施雾化吸入干预，完
成后协助患者翻身拍背，促进痰液从气道脱落；（３）
吸痰护理：患者痰液粘稠无法自主咳出时，结合患者

病情采取适当体位，餐后２ｈ或餐前１～２ｈ吸痰，首
先吸取患者器官内痰液，后吸取口腔、鼻腔内分泌

物；吸痰时插深吸痰管，以吸出患者深部痰液，促进

患者肺功能恢复；（４）口腔黏膜护理：用餐后以生理
盐水进行患者口腔清洁。观察组实施规范性护理，

（１）制定规范性护理方案：结合坠积性肺炎患者护理
内容、患者护理意见反馈、医院护理流程等，制定坠

积性肺炎重症监护室规范性护理干预方法，并结合

患者基础疾病完成个性化护理方法；（２）护理干预：
①环境护理：每天病房自然通风２～３次，每次通气
时间２０～３０ｍｉｎ；控制室内温度２０～２４℃，以患者实
际温度需求为主，避免患者着凉、出汗，保持患者体

表温度稳定；每天以１：２００８４消毒液擦地２次，物品
及桌子表面以１：２００的８４消毒液擦拭；限制病房内
人员出入，晨间护理湿式扫床；②排痰护理：遵医嘱
使用雾化吸入药物，后使用排痰仪排痰干预，每处叩

击停留１０～２０ｓ后缓慢移动叩击头，背部由下向上、
由外向内，后继续进行脊柱、侧胸、胸部叩击，震动排

痰５～１０ｍｉｎ后进行吸痰护理；③吸痰护理：吸痰时
吸痰管尽量插深，螺旋向外抽出气管内侧痰液；每次

吸痰时间＜１０ｓ，最多不连续超过２次；④口腔护理：
结合患者口腔ｐＨ值选择适宜漱口水，利用无菌棉球
蘸取漱口水后进行口腔清洁，抑制患者口腔细菌滋

生；口腔清洁后，及时取出无菌棉球避免误吸。

１．３　观察指标：（１）比较两组护理有效率［３］：显效：
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发热、肺部干湿啰音等特征消失或显著改善，肺部 Ｘ
线片检查病灶完全吸收或吸收 ＞７５％；有效：发热、
肺部干湿啰音等体征较治疗前改善，胸部 Ｘ线片检
查病灶较治疗前缩小３０％ ～７５％；无效：发热、肺部
干湿啰音症状无明显改善，肺部 Ｘ线片检查病灶较
治疗前缩小＜３０％；总有效率 ＝（显效例数 ＋有效例
数）／组例数×１００％。（２）比较两组护理前后血细胞
水平，包括白细胞计数、中性粒细胞百分比：采集患

者护理前后３ｍｌ空腹静脉血，以全自动血细胞分析
仪（生产厂家：贝克曼库尔特；型号：ｄｘｈ６００）。（３）
比较两组护理满意度：患者转出重症监护室时，对其

进行护理满意度调查，包括护理质量、护理效果、护

理流程，每项评分０～１０分，最终取３项评价内容平
均值，总分范围０～１０分，０～５分、６～８分、９～１０分
分别表示不满意、基本满意、满意，总满意度 ＝（满意
例数＋基本满意例数）／组例数 ×１００％；该量表为我
院自制，Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα为０．８３，信度良好。
１．４　统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２４．０统计软件进行数
据分析，计量资料以 ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检
验；计数资料以率表示，组间比较采用 χ２检验，Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组护理效果比较：观察组护理有效率高于对
照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　两组护理效果比较［例（％）］
组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

对照组 ４２ １５（３５．７１） １９（４５．２４） ８（１９．０５） ３４（８０．９５）
观察组 ４２ １８（４２．８６） ２２（５２．３８） ２（４．７６） ４０（９５．２４）
χ２ ４．０８６
Ｐ ０．０４３

２．２　两组护理前后血细胞水平比较：护理前两组白
细胞计数、中性粒细胞百分比水平比较，差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５）；护理后观察组白细胞计数、中性
粒细胞百分比水平低于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），见表２。
表２　两组护理前后血细胞水平比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
白细胞计数（×１０９／Ｌ）
护理前 护理后

中性粒细胞百分比（％）
护理前 护理后

对照组 ４２ ９．４１±１．３２ ７．５７±１．２２ ７６．７６±１０．２８ ７１．３４±９．２８
观察组 ４２ ９．５０±１．４８ ６．８４±１．３１ ７７．３０±１１．４１ ６６．８２±７．３９
ｔ ０．２９４ ２．６４３ ０．２２８ ２．４６９
Ｐ ０．７６９ ０．０１０ ０．８２０ ０．０１６

２．３　两组护理满意度比较：观察组护理满意度高于
对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。
３　讨论

保持患者呼吸道通畅、减少呼吸道继发性细菌

表３　两组护理满意度比较［例（％）］
组别 例数 满意 基本满意 不满意 总满意度

对照组 ４２ ２１（５０．００） １５（３５．７１） ６（１４．２９） ３６（８５．７１）
观察组 ４２ ２５（５９．５２） １６（３８．１０） １（２．３８） ４１（９７．６２）
χ２ ３．８９６
Ｐ ０．０４８

感染，为坠积性肺炎主要护理目标。在对重症监护

室坠积性肺炎患者常规护理中，主要护理方案包括

基础环境护理、吸痰护理、口腔黏膜护理等，但常规

护理多缺乏规范性，影响护理执行效率。

规范性护理，指将护理内容规范性、细致性整

理，减少主观护理经验对护理效果影响，同时可融入

患者实际护理需求施护，满足患者护理需求
［４－５］。

本次研究结果显示，观察组护理有效率高于对照组，

护理后观察组白细胞计数、中性粒细胞百分比水平

低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），考虑原
因为，通过制定规范化护理方案，可为临床护理提供

护理执行基础，保证护理内容全面性；护理干预中，

将环境护理、排痰护理等护理操作均以具体护理时

间、护理操作方法等，提升护理执行效率，以保证每

项护理内容执行效果，提升患者肺部痰液清除质量、

抑制患者口腔黏膜细菌定植，提升患者肺部感染控

制症状，提升临床药物治疗敏感性，改善临床症状，

减少患者白细胞计数、中性粒细胞水平，提升护理效

果。研究结果显示，观察组护理满意度高于对照组，

差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），考虑原因为，随患者
症状好转，并实施心理支持，可减少患者负性情绪来

源，提升患者护理满意度。

综上所述，对重症监护室坠积性肺炎患者实施

规范性护理，可提升护理效果、改善患者血细胞水

平、提升护理满意度，效果显著。
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