
临床护理进展                                                                              2025 年第 4 卷第 3 期
Journal of Advances in Clinical Nursing                                                           https://jacn.oajrc.org/ 

- 130 - 

肺部超声在重症患者护理中的研究 

陈洽桂 

广东省潮州市中心医院  广东潮州 

【摘要】目的 探究将肺部超声应用在重症患者护理中的效果。方法 选择我院收治的 80 例重症患者，随机

平分成对照组和观察组，分别实行常规护理和肺部超声监测，对比效果。结果 观察组机械通气、住院时间、护理

人员病情判断准确性、并发症、护理满意度明显优于对照组（P＜0.05）。结论 将肺部超声应用在重症患者护理

中，可缩短机械通气和住院时间，能够对肺部病变及时发现，减少并发症发生，提升护理满意度。 
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Study on pulmonary ultrasound in nursing care of critically ill patients 
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【Abstract】Objective To explore the effect of applying pulmonary ultrasound in the nursing of critically ill patients. 
Methods 80 critically ill patients in our hospital were randomly divided into control group and observation group, and 
routine nursing and pulmonary ultrasound monitoring were carried out respectively to compare the effects. Results The 
mechanical ventilation, hospitalization time, the accuracy of nurses' condition judgment, complications and nursing 
satisfaction in the observation group were significantly better than those in the control group (P < 0.05). Conclusion The 
application of pulmonary ultrasound in the nursing of critically ill patients can shorten the duration of mechanical 
ventilation and hospitalization, detect lung lesions in time, reduce complications and improve nursing satisfaction. 
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重症患者主要是患者生理功能发生严重紊乱、病

情较为危急且复杂多变，随时有生命危险的患者。器官

功能衰竭、严重创伤、感染等均会增加重症患者的发病

风险[1]。由于会对患者多个器官系统造成损害，极易导

致循环、呼吸、肝肾功能出现障碍，随着病情短时间内

急剧恶化，还会出现脑疝等并发症。患者由于病情严重、

身体机能下降等原因，肺部并发症较为常见，导致患者

出现肺部感染、肺不张、气胸等，严重者可导致呼吸衰

竭，威胁其生命。因此，应对其肺部情况进行及时准确

的评估，并制定针对性的护理方案，使其生存率提高[2]。

传统的胸部 CT、X 线等检测，需要对患者进行转运，

存在一定的辐射等，具有一定的局限性[3]。肺部超声主

要是采用超声波对肺部实施检测，能够实时动态监测，

可床边多次检查，对肺部变化随时观察，同时其具有无

创、无辐射、操作简便、无需转运等特点，能够对肺部

疾病有效诊断，在重症医学领域应用较为广泛[4]。本文

主要对肺部超声在重症患者护理中的效果探究，如下。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
选取我院收治的 80例重症患者（2024年 1月~2024

年 12 月），随机平分成对照组 40 例，观察组 40 例，

其中对照组男 22 例，女 18 例，平均（55.96±11.25）
岁，观察组 26 例，女 14 例，平均（55.13±11.75）岁，

两组资料对比（P＞0.05）。 
纳入标准：预计在 ICU 住院时间超过 48h 患者；

病历资料完整者，且年龄在 18 岁以上者；无意识障碍

者。 
排除标准：伴有严重凝血功能障碍者；伴有严重心

肺功能不全者；患有严重胸廓畸形、气胸等对肺部超声

检查产生影响疾病者。 
1.2 方法 
对照组：常规护理，对患者生命体征严密监测，做
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好基础护理、呼吸道护理等，遵医嘱对其用药。护理人

员应根据患者生命体征改变情况、临床症状等常规手

段对其肺部状况有效评估。 
观察组：肺部超声监测，指导患者进行半卧位或平

卧位，将胸部充分显露出来。采用彩色多普勒超声诊断

仪，配有 2~5NHz 的相控阵探头。依照肺部超声监测的

十二分区法活六分区法开展，依照顺序扫查患者的双

侧肺部情况。对肺滑动征、胸膜线、B 线、A 线、胸腔

积液、实变区等超声征象详细记录和观察。每隔 8h 实

施一次常规的肺部超声检测，随时检查患者病情变化

情况。同时护理人员均具有丰富的经验，经过专门肺部

超声培训。 
护理方法调整：依据肺部超声检测结果，对护理方

法有效调整。如患者 B 线出现明显的增加，则表明为

肺水肿，应增强对患者液体出入量护理，对输液量和速

度严格控制，并对水钠摄入量严格限制。如出现肺实变，

应对吸痰的方案及时调整，增强对患者的拍背、翻身等

干预，使其痰液快速排出。对患者胸痛症状严密关注，

观察其呼吸音是否对称，如出现气胸，应及时上报医师，

进行胸腔闭式引流有关物品准备，并做好针对性处理。

观察患者是否出现气短加重、胸闷等情况，对其生命体

征严密监测，如积液较多，应协助医生实施胸腔穿刺引

流，做好引流护理等。 
1.3 观察指标 

两组机械通气、住院时间；两组护理人员对病情判

断的准确性；两组并发症发生率；两组护理满意度。 
1.4 统计学处理 
采用 SPSS22.0 处理数据，P＜0.05 为差异有统计

学意义。 
2 结果 
2.1 两组机械通气时间和住院时间 
对照组机械通气时间为（15.24±4.69）d，住院时

间（27.69±6.75）d；观察组机械通气时间为（10.02±
2.14）d，住院时间（19.34±3.25）d，两组对比（P＜
0.05）。 

2.2 护理人员病情判断准确性 
对照组护理人员对患者肺部病情判断准确性

75.00%（30/40）；观察组护理人员对患者肺部病情判

断准确性 97.50%（39/40），两组对比（P＜0.05）。 
2.3 肺部并发症发生率 
对照组，有 2例（5.00%）肺部感染、有 3例（7.50%）

肺不张、有 2 例（5.00%）肺水肿、有 1 例（2.50%）

胸腔积液，总发生率为 20.00%（8 例）；观察组，有 1
例（2.50%）肺部感染、有 0 例肺不张、有 0 例肺水肿、

有 0 例胸腔积液，总发生率为 2.50%（1 例），两组对

比（χ2=8.624，P＜0.05）。 
2.4 两组护理满意度 
两组对比（P＜0.05），如表 1 所示。 

表 1  两组护理满意度对比(n,%) 

指标 观察组（n=45） 对照组（n=45） χ2 P 

非常满意 16（40.00） 12（30.00）   

较满意 13（32.50） 11（27.50）   

满意 10（25.00） 8（20.00）   

不满意 1（2.50） 9（22.50）   

总满意度 97.50（39/40） 77.50（31/40） 6.013 ＜0.05 

 
3 讨论 
重症患者具有病情复杂、变化迅速、免疫力低等特

点，常出现心力衰竭、肺气肿、呼吸衰竭等肺部并发症，

严重威胁患者生命安全[5]。肺部超声主要是采用超声波

遇到不同介质产生的折射、反射等，产生与周围组织较

大的声阻抗，病理状态下，肺内气体分布出现改变，肺

部超声可呈现出不同影像，帮助医生对患者进行有效

诊断[6]。 
本文结果，观察组机械通气、住院时间显著短于对

照组（P＜0.05），肺部超声的应用能够清晰、实时的

对肺部积液、实变、气胸等病变进行清晰显示，帮助医

生快速精准的用药，采取针对性的治疗，促进病情康复，

有效缩短机械通气和住院时间[7]。观察组护理人员对患

者肺部病情判断准确性显著高于对照组（P＜0.05），

肺部超声可动态、实时低对肺部病理改变和细微结构

有效观察，能够在患者出现显著的临床症状前对肺部

病变及时发现。通过肺部超声检测，护理人员能够对肺

不张时的肺实变、早期水肿时 B 线增多等征象及时发

现，从而为后续的治疗提供有力依据，防止病情恶化[8]。

观察组并发症显著低于对照组（P＜0.05），依据肺部
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超声检测结果，为患者制定针对性的护理方案，如针对

肺实质患者，可增加对其的吸痰、拍背等护理，快速排

出痰液，使肺部通气功能得到改善。针对胸腔积液患者，

可辅助医生实施胸腔穿刺引流，将胸腔压力减轻，使呼

吸功能得到改善[9]。肺部超声还可对呼吸机治疗效果评

估，有效调整呼吸机参数，使呼吸机治疗的有效性和安

全性提升，减少肺部感染、肺水肿等并发症[10]。观察组

护理满意度显著高于对照组（P＜0.05），通过对患者

进行肺部超声的相关培训，联合超声影像有效判断其

肺部状况，能够提升疾病诊断精准性。肺部超声能够直

观的显示影像学信息，使护理人员评估患者肺部情况

更加准确、客观，制定更加完善的护理方案，对于不同

肺部超声情况，选用适当呼吸支持方式，对吸痰频率做

出调整等，有效提高护理满意度。 
综上，针对重症护理护理采用肺部超声，能够使住

院和机械通气时间缩短，及时发现肺部病变，降低并发

症，使护理满意度提高。但肺部超声也存在一定局限性，

如要求操作者具有较高技术水平，不同操作者在解读

同一图像时结果存在差异，针对深部肺部病变肺部超

声具有限制，需要联合其他影像学方法对诊断结果明

确。因此，在今后研究中，应加强对护理人员肺部超声

技术培训，提升其解读图像能力，同时探究其他检测方

法结合肺部超声，从而对重症患者提供更加全面护理。 
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