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强化呼吸道护理联合综合护理在脑梗死并发肺部感染患者中的应用 

张 苗，葛 红 
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【摘要】目的 研究强化呼吸道护理联合综合护理在脑梗死并发肺部感染患者中的应用价值。方法 选择 2024
年 1 月-2025 年 1 月我院 80 例脑梗死患者作为研究对象，通过计算机随机数字软件生成 1-80，双数者为对照组

（n=40），行常规护理；单数者为观察组（n=40），行强化呼吸道护理联合综合护理。观察和对比两组肺部感染

发生率、并发症发生率、治疗情况（ICU 停留时间、机械通气时间、总住院时间）。结果 观察组肺部感染发生率

为 0.00%，低于对照组的 12.00%，差异有统计学意义（χ²=5.143，P=0.023）。观察组并发症发生率为 2.50%，低

于对照组的 17.50%，差异有统计学意义（χ²=5.000，P=0.025）。观察组 ICU 停留时间、机械通气时间、总住院

时间同对照组比更短，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 强化呼吸道护理联合综合护理可进一步降低重症监

护室脑梗死患者肺部感染及并发症发生率，可缩短 ICU 停留时间、机械通气时间、总住院时间。 
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【Abstract】Objective To study the application value of intensive respiratory care in patients with cerebral infarction 
and pulmonary infection. Methods 80 patients with cerebral infarction from January 2024 to January 2025 were selected 
as the research subjects, and 1-80 were generated by computer random number software, including the control group (n=40), 
the control group, the observation group (n=40), and the combined intensive respiratory nursing. Observe and compare the 
incidence of pulmonary infection, complications, and treatment (ICU stay time, mechanical ventilation time, total hospital 
stay) between the two groups. Results The incidence of pulmonary infection in the observation group was 0.00%, lower 
than 12.00% in the control group, and the difference was statistically significant (χ²=5.143, P=0.023). The complication 
rate in the observation group was 2.50%, which was lower than the 17.50% in the control group, and the difference was 
statistically significant (χ²=5.000, P=0.025). In the control group, ICU stay time, mechanical ventilation time and total 
hospital stay in the observation group were shorter than the control group, statistically significant (P <0.05). Conclusion 
Intensive respiratory care combined with comprehensive care can further reduce the incidence of pulmonary infection and 
complications in patients with cerebral infarction in ICU, and shorten the ICU stay time, mechanical ventilation time and 
total hospital stay. 
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脑梗死，又称缺血性卒中，是因脑部血液供应出现

障碍，致使局部脑组织缺血、缺氧，进而引发缺血性坏

死或脑软化[1]。肺部感染则是指终末气道、肺泡和肺间

质的炎症。在临床中，脑梗死并发肺部感染的情况极为

常见。脑梗死患者由于身体机能受损，诸多因素叠加，

使得肺部感染的发生率居高不下[2]。此外，压疮、脑出

血、脑水肿、静脉血栓也是脑梗死患者常见并发症，也

具有较高的危险性[3]。为了验证强化呼吸道护理联合综

合护理的应用效果，本文以 2024 年 1 月-2025 年 1 月，

本院 80 例重症监护室脑梗死患者作为研究对象，以肺

部感染发生率、并发症发生率、治疗情况等作为观察指

标进行研究分析，现报告如下。 
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1 资料和方法 
1.1 一般资料 
选择我院重症监护室收治的 80例脑梗死患者作为

研究对象，就诊时间 2024 年 1 月-2025 年 1 月，通过

计算机随机数字软件生成 1-80，双数者为对照组，单

数者为观察组，各 40 例。两组一般资料无统计学差异

（P＞0.05），见表 1。 

表 1  一般资料比较 

组别 例数 
性别[n（%）] 发病次数[n（%）] 

年龄（岁） 
男 女 首次 非首次 

观察组 40 23（57.50） 17（42.50） 28（70.00） 12（30.00） 67.44±2.23 

对照组 40 24（60.00） 16（40.00） 27（67.50） 13（32.50） 67.53±2.17 

χ²或 t - 0.052 0.058 0.183 

P - 0.820 0.809 0.855 

 
1.2 纳入及排除标准 
纳入标准：①经颅脑 MRI、CT 等各项检查确诊；

②生命体征稳定；③一般资料完整、客观；④签署知情

同意书。 
排除标准：①从发病到进入重症监护室＞72 h；②合

并其它脑血管疾病；③合并影响本研究结果及顺利进行

的其它疾病；④合并认知、智力、精神、视听说功能障碍。 
1.3 方法 
1.3.1 对照组 
行常规护理：生命体征监测，口头宣教疾病知识，

保持重症监护室安静、舒适及，空气清新，及时清理呼

吸道分泌物，协助患者进行饮食。 
1.3.2 观察组 
行强化呼吸道护理联合综合护理：（1）综合护理。

取半侧卧位，并抬高床头或（和）降低床位，避免倒吸

呕吐物进气管。协助用餐前后漱口，以清洁口腔，减少

细菌滋生。每天重症监护室消毒 30 min 以上，进一步

降低肺部感染风险。严格遵医嘱预防性使用抗生素，同

时加强痰液量、颜色、形状的观察和记录，一旦发生肺

部感染征兆，针对性调整抗生素用药方案。脑梗死患者

往往存在吞咽功能障碍，导致营养摄入不足：此时护士

应根据患者的营养需求，制定个性化的饮食计划。对于

无法自主进食的患者，护士可通过鼻饲管等方式提供

营养支持，期间护士需关注患者的饮食卫生，避免食物

污染引起的感染。护士需定时为患者翻身，保持皮肤清

洁干燥，预防褥疮的发生，而对于存在深静脉血栓风险

的患者，护士应协助患者进行肢体活动，促进血液循

环。此外，护士还需关注患者的心电监测，及时发现心

律失常等心脏并发症，并采取相应的护理措施。患者突

发脑梗死后其病情重、病程长，患者得此病后容易情绪

不稳定，对疾病预后产生消极影响，护理人员要与患者

及其家属进行多次沟通交流，并给予患者个性化的护

理，坚持以患者为中心的服务理念，体现出医院医护人

员的责任心、爱心、细心的服务，以此消除患者紧张情

绪，使患者增强战胜疾病的信心，消除焦虑、抑郁等情

绪，保持情绪稳定。（2）强化呼吸道护理：保持呼吸

道通畅是首要任务，护理人员需定时为患者翻身、拍

背，借助物理方式促进痰液松动，便于排出。对于痰液

黏稠难以咳出的患者，适时采用吸痰操作，严格遵循无

菌原则，防止交叉感染。吸氧治疗也至关重要，依据患

者的血氧饱和度及病情严重程度，精准调节氧流量与

吸氧方式，确保患者机体获得充足氧气供应，改善缺氧

状态。雾化吸入同样是关键环节，通过雾化装置将药物

转化为微小颗粒，直接作用于呼吸道，稀释痰液、减轻

炎症，促进呼吸道功能的恢复。此外，密切观察患者的

呼吸频率、节律及深度变化，及时发现并处理异常情

况，也是强化呼吸道护理不可或缺的部分。 
1.4 观察指标 
1.4.1 肺部感染发生率：统计肺部感染发生例数，

计算发生率。肺部 CT、X 线见炎症或痰培养阳性，即

可判为肺部感染。 
1.4.2 并发症发生率：包括压疮、脑出血、脑水肿、

静脉血栓等，统计发生例数，计算发生率。皮肤因受压

而发生皮温、颜色改变，同时伴有疼痛、皮损、水疱及

溃疡等，即可判为压疮；颅脑 MRI 或 CT 见出血灶，

即可判为脑出血；颅脑 MRI 或 CT 见脑实质密度改变、

脑沟变浅、脑回变粗，即可判为脑水肿；静脉造影显示

充盈或闭塞，即可判为静脉血栓。 
1.4.3 对比分析两组治疗情况：指标包括 ICU 停留

时间、机械通气时间、总住院时间，取均值。 
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1.5 统计学方法 
本文指标数据由 SPSS29.0 系统统计分析，计数资

料为率，“%”表示，“χ2”检验；计量资料（符合正

态分布）为方差，“x±s”表示，“t”检验；P＜0.05
则表明组内指标检验有统计学意义，P＜0.01 则表明组

内统计学差异显著，P＞0.05 则表明无统计学意义。 
2 结果 
2.1 肺部感染发生率比较 

观察组肺部感染 0 例，发生率为 0.00%；对照组肺

部感染 6 例，发生率为 12.00%。两组肺部感染发生率

差异有统计学意义（χ²=5.143，P=0.023）。 
2.2 并发症发生率比较 
观察组并发症发生率更低（P＜0.05），见表 2。 
2.3 两组治疗情况对比 
观察组 ICU 停留时间、机械通气时间、总住院时

间同对照组比更短（P＜0.05），详见表 3。 

表 2  并发症发生率比较[n（%）] 

组别 例数 压疮 脑出血 脑水肿 静脉血栓 总数 

观察组 40 0（0.00） 1（2.50） 0（0.00） 0（0.00） 1（2.50） 

对照组 40 3（7.50） 1（2.50） 1（2.50） 2（5.000） 7（17.50） 

χ²  - - - - 5.000 

P  - - - - 0.025 

表 3  对比分析两组治疗情况（x±s；d） 

组别 例数 ICU 停留时间 机械通气时间 总住院时间 

观察组 40 4.52±1.12 3.01±1.14 9.15±1.23 

对照组 40 5.12±1.33 5.65±1.16 11.88±1.24 

t - 2.182 10.266 9.885 

P - 0.032 ＜0.001 ＜0.001 

 
3 讨论 
肺部感染作为脑梗死并发症之一，其发病机制复

杂多样[4]。误吸被认为是主要的诱发因素。脑梗死患者

常伴有吞咽功能障碍，导致口腔及咽部分泌物或胃内

容物误吸入肺部，为细菌的生长繁殖提供了适宜环境，

进而诱发肺部感染。长期卧床状态亦是导致肺部感染

的重要因素。患者因长时间卧床，肺部通气功能受限，

肺底部肺泡扩张不充分，痰液难以有效排出，为细菌的

大量繁殖创造了条件。加之脑梗死患者多为老年人，其

自身免疫力普遍下降，加之常伴有多种基础性疾病，使

得机体对病原菌的抵抗力显著减弱，易感性显著增加。

这些因素相互作用，共同促进了肺部感染的高发病率。 
常规护理内容简单，以执行医嘱及科室护理流程为

主，不重视肺部感染防治，也无法有效避免其它并发症

的发生[5]。强化呼吸道护理联合综合护理对脑梗死并发

肺部感染患者康复意义重大[6]，可弥补常规护理缺陷。 
本文结果表明，观察组肺部感染发生率低于对照

组的 12.00%（P＜0.05）。观察组并发症发生率低于对

照组（P＜0.05）。强化呼吸道护理联合综合护理实施

能全方位满足患者康复需求，提升患者治疗及护理依

从，降低肺部感染及并发症的发生[7]。强化呼吸道护理

联合综合护理根据患者的病情、肺部感染发生特点，给

予全面、针对性护理，提高患者舒适度和安全性，消除

并发症风险因素，从而减少并发症的发生[8]。观察组

ICU 停留时间、机械通气时间、总住院时间同对照组比

更短，差异有统计学意义（P＜0.05）。在呼吸道护理

方面，通过保持通畅、合理吸氧及雾化吸入，直接改善

肺部通气与换气功能，减轻感染症状，为患者康复奠定

基础[9]。综合护理则从整体出发，基础护理营造舒适环

境，减少并发症干扰；心理护理缓解患者心理压力，增

强康复动力；营养支持提供充足能量，助力身体恢复；

康复训练促进神经功能和肢体功能恢复，进而改善患

者治疗情况，缩短患者治疗时间[10]。 
综上所述，强化呼吸道护理联合综合护理可进一步

降低重症监护室脑梗死患者肺部感染及并发症发生率。 
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